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El presente proyecto se orienta a determinar la relación de la familia en la adopción de hábitos 
alimenticios en estudiantes de segundo semestre del programa de Odontología de la Universidad 
del Magdalena. Esta investigación es de tipo descriptiva de corte transversal, en donde la familia 
y los hábitos alimenticios de los jóvenes universitarios, fueron el motivo de estudio. La 
población objeto de estudio estuvo constituida de manera intencional por estudiantes de 
odontología y el tamaño de la muestra fue 55 estudiantes en la jornada diurna presencial, con 
edades comprendidas entre 16 a 22 años.  
 
 
En lo que hace referencia a la recolección de datos correspondientes a composición familiar y los 
hábitos alimenticios de los jóvenes Universitarios, éste se realizó por medio de encuestas, que 
estaban estructuradas por 14 preguntas de composición familiar, y 12 preguntas de hábitos 
alimenticios, las cuales fueron entregadas a cada estudiante en los meses de febrero a abril en el 
periodo académico 2012-I para observar cómo influía la familia en los hábitos alimenticios de 
los jóvenes universitarios, ya que se pretendía indagar cómo era la alimentación de los 
estudiantes, si sus hábitos alimenticios eran saludables o si estaban basados en el consumo de 
calorías y grasas. 
 
 
Las encuestas fueron digitadas en el programa Excel y luego trasladadas al programa de SPSS. 
Dicho estudio arrojo como resultados que el 70% de los jóvenes universitarios son de otras 
ciudades u otros municipios y el 30% son de la ciudad de Santa Marta, el 81.8% viven con su 
familia de los cuales el 52.7% ha perdido el control de lo que comen, mientras que el 18.2 % son 
pensionados y solo el 10.9 % han perdido el control de lo que comen, los estratos 
socioeconómicos más prevalentes son el 2 y 3 en donde un 79.9% consumen de 3 o más comidas 
al día, además el 65.3% de su alimentación se basa en el consumo de comidas rápidas, donde el 
49.1% de los hombres comen hasta saciarse en relación al 38.1% de las mujeres, añadido a esto 
el 52.7% de  los estudiantes no realizan actividad física para bajar de peso.  
De lo anterior se concluyó que la familia ha influido negativamente en la adopción de hábitos 
alimenticios en los estudiantes de Odontología de la Universidad del Magdalena ya que han 
inculcado prácticas alimenticias poco saludables y muy permisivas. 
 
 












This project aims to determine the relationship of the family in shaping eating habits in second 
semester students Dentistry program at the University of Magdalena. This research is a 
descriptive cross-sectional, where the family and the eating habits of university students, were 
the subject of study. The study population consisted intentionally by dental students and the 
sample size was 55 students in the classroom day shift, aged 16-22 years.  
 
 
In what refers to the collection of data for household composition and food habits of young 
university, it was done through surveys, which were structured by family composition 14 
questions and 12 questions on eating habits, which were given to each student in the months of 
February to April in the academic period 2012-I to observe how the family influenced the eating 
habits of university students as it was intended to investigate how the power of students, if their 
habits food were healthy or whether they were based on the consumption of calories and fat. 
 
 
The surveys were typed in Excel and then transferred to the SPSS program. This study daring as 
results that 70% of university students are from other cities or other municipalities and 30% are 
from the city of Santa Marta, 81.8% lived with their family of which 52.7% have lost control 
what they eat, while 18.2% are pensioners and only 10.9% have lost control of what they eat, the 
prevailing socioeconomic strata are 2 and 3 in which a 79.9% eat 3 or more meals a day, plus 
65.3% of their diet is based on the consumption of fast foods, where 49.1% of men eat their fill 
compared to 38.1% of women, added to this the 52.7% of students do not exercise to lose 
weight. 
From this we can conclude that the family has a negative influence on the adoption of dietary 
habits in dental students at the University of Magdalena and who have unhealthy dietary 
practices inculcated very permissive 
 
 

















Los padres poseen el deber de inspirar buenos hábitos alimenticios en los niños, ya que de estos 
depende su salud,  por lo tanto, deben fomentar el aprendizaje de diferentes estilos de 
alimentación, estimulando la importancia que tiene la hora de la comida, para que los niños vivan 
esa ocasión en un ambiente dedicado al dialogo, dejando a un lado el estrés o distracciones, 
enseñándoles a planificar actividades en su diario vivir para que empleen el tiempo en acciones 
que generen productividad para tener una buena calidad de vida. 
 
 
Para que al momento de la adolescencia estén preparados para enfrentarse a los diversos cambios 
que influyen en el comportamiento de cada individuo, en donde los riesgos nutricionales y su 
desconocimiento en nutrición tienen vital atención, por ende el paso de la escuela a la 
universidad tiene gran repercusión en la salud ya que los alimentos escogidos por los  
universitarios pueden modificar debido al patrón de alimentación inculcado por la familia 
durante la infancia, principalmente si los estudiantes están viviendo fuera de su hogar (El Ansari, 
Stock & Mikolajczyk, 2012). 
 
 
De lo anterior se puede deducir  la importancia de la relación de la familia en la adopción de 
hábitos alimenticios en los estudiantes, es por eso que la familia debe generar en los jóvenes la 
responsabilidad de ser independientes y capaz de saber cuáles son los alimentos saludables y 
como es la mejor preparación de estos y así aprovechar al máximo los nutrientes que estos les 
brindan (Dapcich, et al.,2004). Para que cuando ingresen a la universidad estén preparados para 
todos los cambios que esto conlleva, como son el separarse de sus familias, el aumento de estrés, 
el vivir en otra ciudad de diferentes costumbres y otro patrón de alimentación (Ibañez, et 
al.,2008). 
 
“En los universitarios se ha encontrado un déficit en la  alimentación balanceada, ya sea por 
moda, la falta de  tiempo libre o el escaso dinero disponible”( Ibañez et al.,2008, p.28). De igual 
modo en la práctica alimentaria influyen muchos aspectos como la facilidad de conseguir ciertos 
alimentos, los gustos de cada individuo dependiendo de su región de origen, el horario que 
emplean para su alimentación, la influencia de la familia en los hábitos alimenticios, lo cultural y 
la parte social, juntos juegan un papel desencadenante en cuanto a lo que se consume. Además, 
los estudiantes universitarios poseen una carga académica alta, en donde se enfrentan a 
actividades como trabajar en equipo, dedicar largas horas al estudio, hacer sus prácticas y 
trabajos, lo cual provoca hábitos alimenticios poco saludables y decaimiento en su calidad de 
vida (Dapcich, et al., 2004). 
 
“La alimentación saludable se entiende no solo como el conjunto de consejos para lograr una 
nutrición sana, pilar de la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, sino también 
segura, exenta de riesgo para la salud” (Dapcich et al.,2004, p.7). De tal forma, que cada 
alimento proporciona un nutriente especial para nuestro organismo es por ende que la 
alimentación debe ser variada y en proporciones adecuadas cada día, tratando de llevar una dieta 
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balanceada, baja en grasa, sodio y azucares. Además de lo anterior se debe practicar a diario una 
rutina de ejercicio físico para tener una buena salud (Dapcich, et al., 2004).De igual forma las 
comidas familiares son esenciales en el hogar, debido a que es el modo en donde padres e hijos  
pueden compartir,  socializar y  estar unidos en familia, es por eso que los progenitores deben 
estimular en sus hijos esta práctica en sus vidas (Hunt, Fazio, MacKenzie & Moloney, 2011). 
Además, comer en familia es más saludable porque en este ambiente se encuentra con mayor 
frecuencia las frutas y verduras en comparación con las comidas fuera de casa, ayudando a 
disminuir patologías como la obesidad (Berge et al., 2012). 
 
 
La Organización Mundial de la Salud (2013), considera que alrededor del 10% de los niños entre 
5 y 17 años en el mundo tienen sobrepeso u obesidad y estas condiciones persisten en la edad 
adulta, con consecuencias tales como la disfunción endotelial y futuras enfermedades crónicas 
como  eventos cardiovasculares. 
 
 
De los múltiples estudios que se han realizado en los adolescentes se ha 
demostrado que antecedentes familiares de obesidad, hábitos dietéticos 
como el consumo de desayuno, estilo de vida y comportamientos como la 
actividad física  juegan un papel importante en la prevalencia de la 
obesidad en  los adolescentes.(Kosti, et al., 2008, p. 218) 
 
 
Es por eso que, “si se tienen buenos hábitos alimenticios desde temprana edad, estos se 
mantendrán en la madurez, reduciéndose el riesgo de desarrollar  enfermedades cardiovasculares, 















PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Se puede observar que los estudiantes de segundo semestre del programa de Odontología de la 
Universidad del Magdalena no dedican el tiempo necesario y poseen poco interés e ignoran lo 
importante que es tener una buena alimentación, es por eso que nos gustaría saber cómo es la 
alimentación de los estudiantes de segundo semestre de odontología de la Universidad del 
Magdalena en el año 2012-I. 
 
 
Al salir a comer los estudiantes universitarios no se preocupan por mantener una buena 
alimentación ya que los alimentos que provienen de estas fuentes no son nutritivos por su alto 
contenido de calorías, grasas, azucares, y otras sustancias poco saludables, pero las razones por 
las cuales  la eligen, es porque pueden obtenerlas rápidamente, por las opciones que ofrecen en el 




El patrón de alimentación de los padres, sus conocimientos de nutrición y el incentivo de ellos 
son algunos de los aspectos que  intervienen en  la ingesta de alimentos de los niños (Roos, 
Lehto & Ray, 2012). Ya que,“ los estudios que se han realizado en los infantes muestran que la 
familiaridad, el sabor dulce y la densidad energética en los primeros años son determinantes en 
las preferencias de estos alimentos en edades posteriores” (Sansalone, et al., 2000, p.17). 
 
 
Es por ello que no deben ser permisivos con los alimentos ricos en azucares, debido a que este 
comportamiento no es el ideal para mantenerse saludablemente, por lo cual la comunicación de 
padres a hijos resulta importante a la hora de hablar de conducta alimenticia, implementando 
reglas en el hogar y motivando a la práctica de buenos hábitos alimenticios (Hennessy, Hughes, 
Goldberg, Hyatt & Economos, 2012). 
 
   
De igual forma los padres deben ser los primeros en planificar con tiempo el 
tipo de alimentos y la cantidad que necesitan en sus hogares, eligiendo las 
opciones más nutritivas y seguras, las cuales inculcaran a sus hijos, como es el 
caso del supermercado, en el que se puede enseñar los diferentes tipos de 
alimentos que ofrecen, y la responsabilidad y libertad que se tiene a la hora de 
elegir los mejores alimentos para la salud. (Dapcich, et al., 2004, p.103-104) 
 
 
Ya que así, los jóvenes tendrán ciertos conocimientos en nutrición, los cuales 
serán de gran provecho para unos buenos hábitos alimenticios como los que se 
reflejan en las comidas familiares realizadas de forma regular, debido a que 
estas proporcionan una oportunidad para la conformación de patrones 
saludables de alimentación, las interacciones sociales entre los miembros de la 
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familia y puede contribuir así a reforzar los patrones de alimentación sanos y 




Las comidas familiares realizadas de manera regular pueden ayudar en la 
detección precoz de alteraciones alimentarias. Resultados de las 
investigaciones han sugerido que las comidas familiares pueden contribuir a 
mejorar la ingesta alimentaria y el desarrollo psicosocial  positivo de los 
adolescentes. (Neumark-Sztainer, et al., 2004, p.351) 
 
Por lo tanto las comidas en familia juegan un papel importante  en la existencia de cada 
individuo, por ende los progenitores deben educar a los infantes y jóvenes cómo cocinar y 
promover el progreso de sus capacidades en la cocina ( Hartmann, Dohle & Siegrist, 2013). 
 
Debido a que hoy en día, una disminución en las habilidades de la cocina se 
conecta a la mala calidad de la dieta y la obesidad. De hecho, las habilidades de 
cocina permiten preparar diferentes alimentos y platos y por lo tanto, pueden 
aumentar las oportunidades de elección de alimentos, así como gran variedad 
de éstos. De lo contrario, una falta de habilidades en la cocina reduce la 
posibilidad de las personas de elegir entre la elaboración propia y los alimentos 
pre-preparados. Optando por los alimentos de conveniencia, los cuales son 
altamente procesados e incluyen una gran cantidad de azúcar, grasa o sal. Por 
lo cual, su alta frecuencia de consumo está relacionada con la obesidad. 
(Hartmann,et al.,2013, p.125,130) 
 
 
Se decidió orientar la investigación de la influencia de la familia en los hábitos alimenticios de 
los estudiantes de odontología de la universidad del magdalena, teniendo en cuenta las diferentes 
estudios realizados a nivel nacional y regional  por los diferentes investigadores interesados en  
las repercusiones de la salud de la población por un creciente aumento de sobrepeso, obesidad y 
desnutrición, estos utilizando como base datos reportados por la ENSIN y otros entes. 
 
 
“En la actualidad, las enfermedades crónicas no trasmisibles representan la principal causa de 
muerte en la población mundial, principalmente debido a los cambios nutricionales y al proceso 
de urbanización creciente de los últimos tiempos”(Alayón, et al.,2010, p. 239). 
 
 
Según el estudio realizado en escolares de una institución pública en el municipio de soledad 
(atlántico) se demuestra un bajo consumo de leche y productos lácteos, pan y cereales, frutas 
verduras, proteínas y  un incremento en el consumo de comidas rápidas, posiblemente 
inﬂuenciados por los anuncios que se presentan en la televisión. Es de resaltar que con respecto a 
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la práctica del desayuno se distingue que las mujeres en estadios de adolescencia inicial y media 
relataron que nunca desayunan, probablemente este comportamiento se relacione con la actitud 
de los padres y cierto fenómeno cultural de inquietarse más por la alimentación del varón que por 
la de la niña en nuestro contexto (Tuesca, et al.,2007). 
 
 
“Se estima que las muertes por enfermedades cardiovasculares serán responsables de casi el 50% 
de las defunciones por enfermedades no transmisibles hasta el año 2020, y la proporción 
aumentará a 37% en dicho año”(Alayón, et al.,2010, p. 239). 
 
 
Los factores de riesgo se agrupan en tres categorías: generales o no modificables, como la 
edad, el sexo y los genes; conductuales o modificables, como el tabaquismo, la dieta 
inadecuada, el alcoholismo y el sedentarismo; e intermedios, como dislipidemias, 
hiperglucemia, hipertensión arterial y obesidad. Todos ellos están fuertemente ligados a la 
enfermedad coronaria y a la aterogénesis, y muchos de ellos son condicionados por 
variables socio-ambientales y de comportamientos adquiridos desde edades tempranas del 
desarrollo.(Alayón, et al.,2010, p. 239) 
 
 
Otro estudio realizado fue el de la comuna trece de Cartagena de Indias, en los adultos jóvenes, 
en donde los factores de riesgo conductuales, que muestran mayor aparición en la población 
adulta joven del sector son los hábitos alimentarios inadecuados acompañados de adiposidad 
intra-abdominal, los cuales concuerdan con las tendencias mundiales en estos últimos años de 
incremento de masa grasa, obesidad y sobrepeso (Alayón, et al, 2007). 
 
 
En el cual tanto hombres como mujeres tienen dietas con alto consumo de grasas saturadas, 
ácidos grasos trans, colesterol y carbohidratos, hábitos que coadyuvan en gran parte a la 
constitución y acumulación de grasa abdominal, y que  han  sido asociados como un factor de 
riesgo directo para la aparición de patologías cardiovasculares, en donde el escaso consumo de 
frutas y verduras, se consideran factores protectores (Alayón, et al, 2007). 
 
 
De igual forma en el estudio realizado en dos localidades del área urbana de Bogotá, se  
evidencio que en las mujeres la inactividad física en tiempo libre fue el primordial eje de 
conglomeración de factores de riesgo de comportamiento, estando involucrado en más del 50% 
de las posibles combinaciones. Por el contrario, el consumo agudo de alcohol en los últimos 30 
días estuvo presente en todas las primeras 5 combinaciones de factores de riesgo en hombres 
(Gómez, Lucumí, Girón & Espinosa, 2004). 
 
 
Las ECNT representan en Colombia la principal causa de mortalidad en personas mayores 
de 45 años, con una carga de enfermedad de 20,5 años de vida saludables perdidos por 
cada 1000 personas. En el caso específico de la ciudad de Bogotá estos eventos supusieron 
en el año 1999 el 35,7% de las causas de defunción. La enfermedad coronaria, las 
enfermedades cerebrovasculares, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus, fueron las 




En el estudio realizado en adolescentes escolares en Bogotá, Bucaramanga, Cali, Manizales y 
Valledupar una tercera parte de los estudiantes reportó consumir bebidas carbonatadas  2 o mas 
veces al día, con el mayor consumo reportado en Bogotá. Lo cual coincide con la Encuesta 
Nacional de Situación Nutricional (ENSIN), donde las gaseosas aparecen como uno de los 
alimentos más consumidos en el país; específicamente, en la población entre los 14 y los 18 años 




Sumado a esto, el 60% de los estudiantes reportó la ingesta de snacks entre comidas, con un 
mayor consumo en las mujeres en 2 de las 5 ciudades. Estos hallazgos generan preocupación, si 
se tienen en cuenta el alto contenido calórico de ambos tipos de alimentos y la carencia de 




Los resultados generales del comportamiento alimentario indican un patrón de 
alimentación caracterizado por el bajo consumo relativo de alimentos reguladores y la 
tendencia a consumir alimentos ricos en grasas, azúcares y productos procesados; todos 
ellos, de elevada densidad energética y determinantes para desarrollar obesidad, 
enfermedades de tipo cardiovascular, diabetes y cáncer.(Piñeros, et al., 2011) 
 
 
La relación entre la dieta y el cáncer ha sido ampliamente estudiada, y se calcula que 
cerca del 30% de las muertes por cáncer pueden atribuirse a los hábitos de alimentación. 
Hay evidencia de la protección que confiere el consumo de frutas y verduras para un 
número importante de cánceres, como los de cavidad oral, esófago, estómago, pulmón, 
colon y recto. Por otro lado, también hay evidencia científica de mayor riesgo de cáncer 
con una mayor ingesta calórica y la obesidad resultante. De manera adicional, la 
ganancia de peso excesivo y sus efectos a largo plazo, en términos del riesgo de cáncer, 
parecen ser factores que deben tenerse en cuenta a lo largo de todas las etapas de la vida, 
y, particularmente, desde la niñez. (Piñeros, et al.,2011) 
 
 
Es por eso que basándose en los hechos y premisas planteadas hasta ahora surge lo siguiente: 
 
¿Cuál es la influencia de la familia en la adopción de hábitos alimenticios en estudiantes de 
















El medio familiar tiene una vital importancia en la  transmisión de hábitos alimenticios 
adecuados  en los adolescentes, debido a que tratan de ser un buen modelo a seguir para ellos, 
una gran responsabilidad que asumen porque de los padres depende el bienestar de sus hijos, 
mediante una alimentación completa, equilibrada y variada. El interés de realizar el estudio en la 
Universidad del Magdalena, radica en que la mayoría de los jóvenes que estudian en esta 
institución son de diferentes ciudades del país, con otro  patrón de alimentación, otras 
costumbres, otras ideologías, con otras formas de vestir y al encontrarse éstos fuera de casa se 
ven obligados a enfrentarse a otro nivel de estrés a otras situaciones que no les permiten seguir el 
régimen alimenticio inculcado por su familia alterando sus hábitos alimenticios. 
 
 
Por lo cual surge la necesidad de saber cómo es la alimentación de los estudiantes de segundo 
semestre de Odontología en la Universidad del Magdalena, en el periodo académico 2012-I, a 
raíz del cambio en los hábitos alimenticios encaminados al consumo de comida rápida, dulces y 
la disminución de la actividad física a causa de las limitaciones de tiempo y a la falta de 
planificación de las actividades que tienen los estudiantes de segundo semestre de Odontología. 
 
 
Los jóvenes universitarios requieren de una alimentación  saludable y equilibrada inculcada por 
la familia para poder cumplir con sus necesidades, ya que unos buenos hábitos alimenticios, 
como “Desayunar, genera una buena función cognitiva relacionada con la memoria, buenas 
calificaciones de los exámenes y la asistencia escolar”  (Fujiwara & Nakata, 2010, p.714). 
Debido a que las personas que desayunan están más atentas, por la cantidad de nutrientes, 
vitaminas y minerales que aporta el desayuno.  
 
 
Todo esto contribuiría a que el programa de Odontología y la Universidad del Magdalena sean 
reconocidos en el entorno social, científico, entre otros por contar con estudiantes de calidad, los 
cuales serían exaltados por su trabajo académico e investigativo. Es por eso que la constancia de 
unos buenos hábitos alimenticios infundidos en casa produce muchos beneficios en la vida, la 




De allí que las modificaciones en el estilo de vida y en las practicas alimenticias de los 
estudiantes universitarios, provocada por la progresiva publicidad de la comida rápida, refrescos 








“Durante las últimas 2 décadas, la prevalencia de la obesidad se ha duplicado entre los niños y se 
ha triplicado entre adolescentes” (Berge, et al., 2012, p.123 ). En donde la parte familiar también 
tiene una función valiosa en su progreso, como se puede evidenciar en “el estudio Vyronas que 
de acuerdo con otros estudios los resultados revelaron que el sobrepeso / obesidad de los padres 
era directa y significativamente asociada con el sobrepeso y la  obesidad en adolescentes”(Kosti, 
















































  Determinar la influencia de la familia en la adopción de hábitos alimenticios en 





 Describir las características socio-demográficas de los estudiantes de segundo semestre 
de Odontología, Composición familiar. 
 
 Identificar los hábitos alimenticios que poseen los estudiantes de Odontología. 
 
 
  Establecer la influencia de la familia en la adopción de prácticas relacionadas con la 




























La OMS (2005) afirma que la nutrición es el proceso mediante el cual los organismos vivos 
toman y transforman en su interior sustancias sólidas y liquidas que le son extrañas y necesarias 




Es de resaltar que los nutrientes se organizan en seis grupos como son los 
hidratos de carbono, proteínas, grasas, vitaminas, minerales y agua, y cumplen 
tres funciones importantes como es la función energética, que corresponde a la 
capacidad que tienen los hidratos de Carbono y las grasas de brindar la energía 
necesaria para cumplir todas las funciones del organismo (realizar actividades 
físicas y mentales, funcionamiento de nuestros órganos). Otras de las funciones 
es la plástica o de construcción, que  está representada por las proteínas ya que 
proporcionan los materiales necesarios para formar la estructura del organismo 
en el crecimiento y la renovación de éste. 
Por otro lado está la función reguladora, la cual permite que se lleven a cabo 
todos los procesos químicos necesarios para el funcionamiento del organismo, 
la cual está a cargo de las vitaminas, minerales y el agua. (Sansalone, et al., 
2000, p. 21-23) 
 
 
Cada uno de los nutrientes tiene un papel importante en el organismo de las 
personas, y éstos se pueden encontrar contenidos en una variedad de alimentos, 
que son toda sustancia o producto de cualquier naturaleza, sólido o líquido, 
naturales o transformados que por sus características, aplicaciones, 
componentes, preparación o estado de conservación, puedan ser susceptibles de 
ser habitual e idóneamente utilizados para la normal nutrición humana o como 
fruitivos y como productos dietéticos, en casos especiales de alimentación 
humana.(Equipo vértice,2010, p. 9) 
 
 
La alimentación se puede definir como la forma en que se proporciona al 
cuerpo humano los alimentos y a través de los cuales se van a obtener los 
nutrientes necesarios, ambos conceptos nutrición y alimentación se ven 
interrelacionados entre si ya que la nutrición del ser humano va a depender 
esencialmente de su alimentación debido a que en ausencia de enfermedad el 
organismo utiliza lo que recibe, por ende toda persona bien alimentada estará 
por lo tanto bien nutrida, así mismo toda persona mal alimentada estará 





Es por eso que,“La cantidad de alimentos que ingiere el ser humano depende esencialmente de la 
integración de respuestas sensitivas y cognoscitivas del individuo y están en relación directa con 
el contenido energético y nutritivo de las sustancias alimentarios-nutrimentales consumidas” 
(Visser, et al., 2009, p.6). 
 
Porque,“Una buena alimentación permite el desarrollo del potencial genético, de igual forma el 
desarrollo físico, mental y emocional del niño y también es determinante en la conformación del 
comportamiento y la personalidad” (Sansalone, et al., 2000, p.16). 
 
 
Todo lo cual repercute en la salud de los individuos, por ende se debe tener 
conocimiento sobre los alimentos que se ingieren y los beneficios que brindan 
ya que, dentro de los alimentos que son saludables según el tipo de grasas que 
contienen están los aceites (girasol, maní, oliva, mezcla), nueces, almendras, 
aceitunas, maní, semillas de girasol, lino y sésamo. Por otra parte dentro de los 
alimentos pocos saludables según el tipo de grasas que contienen están Snacks 
(palitos, chizitos, papas fritas), frituras, manteca, margarina, chocolate, 
galletitas, golosinas (alfajores, barras de cereal con grasa trans, bocaditos, 
conitos, etc) y  comidas rápidas. (Sansalone, et al., 2000, p.32-33) 
 
 
La dieta balanceada es aquella que provee al individuo la  energía alimentaria y 
las cantidades requeridas de las diferentes categorías químicas nutrimentales 
necesarias para la realización de los diferentes tipos de trabajos biológicos 
siempre y cuando los hábitos alimentarios del ser humano sean correctos, éste 
podrá lograr en su práctica alimentaria y nutricional una dieta saludable, sana, 
normal o balanceada, objetivo supremo de la nutrición, alimentación y 
dietética. (Visser, et al.,2009, p. 11) 
 
 
En cuyas características de los diferentes componentes de la dieta o patrón 
alimentario (color, olor, sabor, textura)  intervienen de manera importante en el 
desarrollo y consolidación de costumbres y conductas conjuntamente con 
creencias y tradiciones, medio geográfico, disponibilidad alimentaria, recursos 
económicos, religión, distintivos psicológicos y pragmáticos.(Visser, et al., 
2009, p.9- 10) 
 
 
Son ciertos los requisitos para llevar una dieta equilibrada y tener hábitos 
saludables, entre los cuales se encuentran variar los alimentos que se ingieren 
(rica en frutas, verduras, cereales y legumbres), realizar varias comidas al día, 
tomar entre un 10% y un 15% de alimentos proteicos (origen animal y vegetal) 
y aportar nutrientes energéticos de diversas fuentes, consumir alimentos ricos 
en fibra, evitar alimentos precocinados o refinados, consumir cereales 
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integrales, Incluir grasas insaturadas en proporción adecuada y reducir el 
consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol, consumir leche y 
productos lácteos semidesnatados, utilizar aceite de oliva para la realización de 
las comidas, beber uno o dos litros de agua diarios, realizar ejercicio al menos 
3 veces en la semana, moderar el consumo de sal y bebidas alcohólicas y no 
comer de manera abundante o repetir. (Equipo vértice,2010,p.23-24) 
 
 
La Universidad de harvard (2011) lanzó una propuesta, Healthy Eating Plate donde hablan de la 
calidad de los alimentos como las verduras, promoviendo el consumo de una abundante variedad 
de estos productos frescos. Las patatas no están incluidas en este apartado ya que tienen el 
mismo efecto en la sangre que los granos refinados y el azúcar; de ahí que recomienden comerlas 
de manera moderada y hervidas o al horno mejor que fritas. De igual forma recomiendan el 
consumo de frutas de todos los colores, cereales (destacando la conveniencia de los integrales y 
del azúcar morena) y proteínas saludables (optando por pescado, aves, legumbres y frutos secos 
por su alto contenido de nutrientes y no por carnes rojas, tocino o embutido) el plato de Harvard 
incluye la recomendación de mantenerse activo mediante el ejercicio físico y por primera vez, 
promueve el consumo de agua como liquido principal por encima de la leche, producto del que 
indica no conviene consumir más de 1 o 2 raciones al día porque su alta ingesta incrementa los 
riesgos de cáncer de próstata y de ovarios.  
 
Los expertos de la universidad también destacan los elevados niveles de grasa saturada de los 
lácteos y sugieren que las espinacas, el repollo, el col o la leche de soya son fuentes más seguras 
para obtener el calcio que necesita el organismo. Harvard es muy clara al recomendar que se 
limite al máximo el consumo de los alimentos refinados como el pan o el arroz blanco, que 
actúan en el cuerpo como el azúcar, por lo que comer demasiado de estos alimentos hace más 
difícil controlar el peso y eleva los riesgos de padecer diabetes y enfermedad coronaria. 
 
Cuando los hábitos alimentarios son inadecuados la alimentación termina 
siendo deficiente, con disminución de la resistencia a las enfermedades, retraso 
en el crecimiento y el desarrollo con la afectación de la productividad en el 
trabajo y reducción en el rendimiento de los estudios y en los deportes, sin 
olvidar que también la alimentación excesiva y una vida sedentaria favorece a 
la aparición de sobrepeso, obesidad, hipertensión arterial, ateroesclerosis, 




Dentro de los hábitos alimenticios que poseen los estudiantes de odontología se 
evidencia un alto consumo de comidas rápidas como son las empanadas de 
yuca y de trigo, perros calientes, hamburguesas, arepas rellenas y salchipapas, 
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se han convertido en el pilar fundamental de la dieta de universitarios. Aunque 
esta clase de comidas definitivamente no son la mejor opción, la facilidad de 
consumirlas, el precio y la variedad de rellenos que ofrecen, las ha convertido 
en el manjar de las universidades y en el plato favorito de los estudiantes. Ya 
las verduras, las sopas, las frutas y las legumbres pasaron a un segundo plano 
para los adolescentes, quienes aseguran se alimentan bien cuando digieren 
alguna de estas comidas mientras leen fotocopias o están realizando algún 
trabajo en su computador. 
 
 
A esto se le suma el hecho de que los horarios de  los universitarios son 
radicalmente diferentes a los de los colegiales, lo que significa que además de 
que los jóvenes no se alimentan de la mejor manera lo hacen a deshoras. Según 
Carolina Ordoñez, Nutricionista de la Universidad Nacional, "esta clase de 
hábitos traen consecuencias inmediatas como el agotamiento, la gastritis y la 
acidez, enfermedades que son muy comunes en esta parte de la población". 
Ese, sin embargo, sería el panorama en el mejor de los casos, pues el consumo 
desmedido de grasas y de alimentos no nutritivos es la etapa preliminar al 
padecimiento de enfermedades tan graves como la diabetes, trastornos en los 
niveles de colesterol y la causal de paros cardiorespiratorios. 
 
 
En este sentido Ordoñez explica que "Es necesario que los jóvenes tomen 
conciencia de lo importante que es alimentarse bien en esa etapa. No sólo hará 
que lleven una vida sana y tengan un cuerpo y piel bonita, sino que su salud no 
se deteriore cuando lleguen a la adultez". Al respecto, la nutricionista Carolina 
Ordoñez indica que debido al constante gasto de energía al que están sometidos 
los universitarios, es necesario que digieran no sólo las tres comidas básicas, 
sino también varias comidas. 
 
 
"No alcanza solamente con el desayuno almuerzo y la comida, es necesario que 
empiecen a ingerir alimentos entre ellas para que puedan mantenerse 
completamente activos durante todas las actividades que realizan”. La 
nutricionista además agrega que los alimentos que deben hacer parte de la dieta 




Es indispensable que los adolescentes eviten el consumo de comidas muy 
procesadas, pues su organismo no responderá de la misma manera”. La 
especialista además señala que los fritos y las comidas rápidas sólo deben ser 





La familia influye de manera vital en la adopción de los hábitos alimenticios en los estudiantes 
de odontología, debido a que ésta es partícipe del progreso en el comportamiento y  prácticas 
alimenticias de sus hijos, en consecuencia el estilo alimenticio de los padres puede tener una gran 
participación en  los alimentos que sus hijos eligen a la hora de la comida. En los casos donde los 
padres se limitan a consumir cierto tipos de alimentos se puede evidenciar que sus hijos siguen el 
mismo estilo de alimentación ya que los hijos aprenden y reiteran los comportamientos 
enseñados por sus padres, aunque tienen mayor influencia la conducta de las madres en donde lo 
que ellas prefieren se difunde a todos sus hijos, sin importar el sexo, sin embargo el 
comportamiento es más acentuando en las niñas (Prichard, Hodder  Hutchinson, Wilson, 2012). 
 
 
Es de resaltar también que los padres influyen en la conducta de sus hijos, por lo cual estos 
deben dar el ejemplo al llevar una vida activa y alentar a que realicen rutinas físicas en donde 
implementen diferentes deportes como el salir a manejar bicicleta, trotar, jugar futbol, patinar, 
nadar, entre otros, logrando animar este ambiente saludable evitando así que sus hijos sean 
sedentarios, de igual forma los padres deben planificar sus actividades debido a que  hoy en día 
ambos padres salen a trabajar y dedican poco tiempo a la familia, lo cual conlleva a adquirir 
costumbres no tan saludables como por ejemplo la elección de comidas fuera de casa, las 
comidas rápidas, alimentos de fácil preparación y en algunas ocasiones de abstenerse de comer, 
es por eso que la familia debe aprovechar al máximo el espacio que comparte con sus hijos 
dedicando más al dialogo y a edificar un modelo provechoso para ellos. Aportando a la 




He allí la importancia de los buenos hábitos alimenticios, infundidos en casa para evitar  posibles 
consecuencias, como lo demuestran las investigaciones, por ejemplo en Japón en donde se 
realizó un estudio sobre saltarse el desayuno asociado a la disfunción reproductiva en jóvenes 
universitarias, se demostró que la severidad de la dismenorrea (menstruación dolorosa y/o 
irregular) es superior en la población que omite el desayuno y que las menstruaciones irregulares 
también es alta en la población que  salta el desayuno además las mujeres que se saltan el 
desayuno tienden a sufrir de estreñimiento. 
 
 
Estos estudios manifiestan que saltarse el desayuno se encuentra relacionado con los trastornos 
menstruales, y también se afecta la condición física de las universitarias, ya que estos trastornos 
menstruales intervienen en la calidad de vida de las mujeres jóvenes (Fujiwara & Nakata,2010). 
 
 
Otra investigación importante es la que se realizó en los Estados Unidos, en donde se hizo un 
estudio para examinar la influencia del sexo en el consumo de comidas rápidas y la percepción 
de la nutrición de un grupo de estudiantes universitarios. Las razones más comunes que daban 
los estudiantes para comer en restaurantes de comida rápida eran  tiempo limitado, disfrutar el 





El estudio arrojó que los estudiantes reciben la mayor parte de su conocimiento sobre nutrición 
de la siguiente manera: el 39% de mujeres tenían como fuente de información el conocimiento 
de los amigos, es decir, lo que le comentaban sus amigos; el 25% de los hombres también se 
informaba a través de dicha fuente. El 54% de las mujeres y el 36% de los hombres obtenían 
conocimiento sobre nutrición a través de revistas y periódicos.  El 60% de las mujeres y el 49% 
de los hombres, también se informaban sobre temas de nutrición a través del conocimiento que le 
transmitían sus familiares. 
 
La mayoría de los estudiantes informaron comer en restaurantes de comida rápida 1 a 3 veces por 
semana. La frecuencia de comer en restaurantes de comida rápida fue representativamente 
diferente para los hombres que para las mujeres. 
 
 
Los índices de masa corporal fueron significativamente mayores en los hombres que en las 
mujeres, sin embargo, a pesar de que los hombres consumen más comidas rápidas y por ende 
tienen un índice de masa corporal mucho mayor que el de las mujeres, fueron las universitarias 
quienes manifestaron en una proporción relevantemente mayor que el contenido nutricional de 
los alimentos es importante para ellas (Morse & Driskell, 2009). 
 
 
Continuando con la indagación sobre hábitos alimenticios se encuentra un estudio realizado en 
Osaka City University, en el cual se determinó que  malos hábitos alimenticios, como saltarse el 
desayuno y tomar comidas irregulares, están correlacionados con resultados escolares y 
universitarios pobres. Dicho estudio pudo corroborar que no desayunar  y comer a destiempo 
está asociado con la prevalencia de la fatiga en los estudiantes de medicina. 
 
 
Se sabe que saltarse el desayuno está vinculado con la ingesta de nutrientes bajos, por tal motivo, 
en un colegio se desarrolló un programa de desayunos escolares. Los estudiantes que aumentaron 
su ingesta de nutrientes después del inicio de un programa de desayunos escolares  mejoraron su 
rendimiento escolar, de manera, que está comprobado que saltarse el desayuno puede causar 
malos resultados académicos como consecuencia de un estado nutricional deficiente (Tanaka, 
Mizuno, Fukuda, Shigihara & Watanabe, 2008). 
 
 
Son muchas las ventajas que ofrece tener buenos hábitos alimenticios como se ha referido 
anteriormente, es por ello que siguiendo con el tema, en la Provincia Coreana de Kyunggi, se 
realizó un estudio para determinar la influencia de los particulares tipos de alimentos dulces 
consumidos por los estudiantes coreanos de secundaria en sus niveles de estrés académico. 
 
 
En las bachilleres coreanas con un nivel de estrés académico alto sus comidas eran más grandes 
que las que tenían estrés académico bajo. Por otro lado,  los estudiantes con estrés académico 
alto tenían una mayor frecuencia de consumo de azúcar de los tipos de alimentos: confiterías, 
dulces, chocolates, pan y leche saborizada que los que los de nivel de estrés académico bajo. A 
través del estudio, se pudo concluir que  está claro que el estrés académico se asocia altamente 
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con el apetito y hábitos alimenticios poco saludables, sobre todo por los alimentos dulces (Kim, 
Young Yang, Kim, & Lim, 2013). 
 
 
De igual forma se hizo un estudio que tuvo como objetivo identificar los determinantes 
psicosociales del consumo de frutas y verduras entre los estudiantes universitarios de Nueva 
Zelanda. Con respecto a la actitud, los aspectos identificados como una motivación para comer 
frutas y verduras estaban gusto, los beneficios para la salud y la saciedad. Las apreciaciones  
sobre el gusto fueron citadas por los estudiantes, tanto para frutas y verduras tomándola como 
una condición fundamental  para saber si debe o no comer dichos productos. Factores 
identificados para un mayor consumo de frutas y verduras fueron variedad de sabor entre 
diferentes frutas y verduras, y una preferencia por las frutas dulces. La tradición de haber sido 
obligados a comer verduras cocidas, acarreó una reducción en el consumo de las mismas así 
como de frutas verdes o muy maduras. 
 
 
Se concluyó que determinantes como actitud, la falta de autoeficacia y de conciencia sobre 
normas dietéticas y de salud son razones o aspectos que deben ser estimados (Hartman, 
Wadsworth, Penny, Van Assema & Page, 2013). 
 
 
Reanudando las investigaciones sobre hábitos alimenticios se debe mencionar el  estudio que se 
realizó en Minnesota (USA), cuyo objetivo era  analizar las correlaciones entre la percepción de 
la falta de tiempo, responsabilidades en la escuela, el trabajo, familiares y la alimentación 
saludable  en los  jóvenes. Los hábitos alimenticios de los adultos jóvenes se encuentran entre los 
más pobres de todos los grupos de edad, con un alto consumo de bebidas  y comidas  rápidas. La 
falta de tiempo es la razón más habitual para una alimentación saludable entre ellos, la cual 
también es la excusa preferida para no realizar actividad física. Se ha encontrado que la mayoría 
de  jóvenes que sufren limitaciones de tiempo, comen a la carrera  y  consumen  comidas rápidas  
por comodidad  para satisfacer su necesidad de que le rinda el tiempo, dichos hábitos no están 




Los estudiantes con dificultades económicas en sus hogares,  reportaron mayores limitaciones de 
tiempo en general que los de mejor situación económica. Las mujeres estudiantes,  y los 
estudiantes de bajo nivel socioeconómico parecen ser particularmente afectadas por altas 














ALIMENTOS: Es cualquier sustancia normalmente ingerida por los seres vivos con fines 
nutricionales y psicológicos.  
 
ALIMENTACION: Es la ingestión de alimento por parte de los organismos para proveerse de 
sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energía y desarrollarse.   
 
ATEROESCLEROSIS: Es un síndrome caracterizado por el depósito e infiltración de 
sustancias lipídicas en las paredes de las arterias de mediano y grueso calibre.  
 
AYUNAR: Es el acto de abstenerse voluntariamente de todo tipo de comida y en algunos casos 
de ingesta de líquidos, por un período de tiempo. 
 
COMPORTAMIENTO: Es la forma de proceder de las personas frente a los estímulos y en 
relación con el entorno. 
 
COSTUMBRES: Es un hábito adquirido por la práctica frecuente de un acto.  
 
COMIDA RAPIDA: Es un estilo de alimentación donde el alimento se prepara y se sirve para 
consumir rápidamente en establecimientos especializados o a pie en las calles. 
 
DEFICIT: Es la escasez o la deficiencia de algún producto o bien que se considera 
imprescindible. 
 
DIABETES: Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (azúcar) de la sangre están muy 
altos.  
DIETA BALANCEADA: Es aquella que a través de los alimentos que forman parte de cada 
una de las comidas aporta nutrientes en las proporciones que el organismo sano necesita para su 
buen funcionamiento. 
 
ENERGIA:. Es la capacidad de producir algún tipo de trabajo o satisfacer las necesidades más 
básicas (cocinar, lavar, trabajar). 
 
FAMILIA: Son  un grupo de personas unidas por vínculos de parentesco, ya sea consanguíneo, 
por matrimonio o adopción que viven juntos por un período indefinido de tiempo y constituye la 
unidad básica de la sociedad. 
 
GRASAS: Son un tipo de nutrientes que se obtiene de la alimentación, por lo cual es esencial 




GRASA SATURADAS: Tipo de grasa que se encuentra en alimentos de origen animal y 
algunos de origen vegetal, es la que más aumenta los niveles de colesterol. 
 
HABITOS ALIMENTICIOS: Hábitos adquiridos a lo largo de la vida que influyen en nuestra 
alimentación. 
 
HIPERTENSIÓN: Enfermedad crónica caracterizada por un incremento continuo de las cifras 
de la presión sanguínea en las arterias.  
 
INFLUENCIA: Es la habilidad de ejercer poder sobre alguien, de parte de una persona, un 
grupo o de un acontecimiento en particular. 
 
MINERALES: Son micronutrientes inorgánicos que el cuerpo necesita en cantidades o dosis 
muy pequeñas imprescindibles para el normal funcionamiento metabólico. 
 
NUTRIENTES: Son los materiales que necesitan las células del organismo para producir la 
energía empleada en las funciones de crecimiento, reparación, reproducción y metabolismo. 
 
NUTRICIÓN:. Es la ingesta de alimentos en relación con las necesidades dietéticas del 
organismo, elemento fundamental de la buena salud.  
OBESIDAD: Es una enfermedad que consiste en un exceso de grasa en el cuerpo, 
específicamente cuando el Índice de Masa Corporal (IMC) supera las 25 unidades.  
PREVALENCIA: ES la proporción de individuos de un grupo o una población  que presentan 
una característica o evento determinado en un momento o en un período concreto. 
 
PROTEINAS: Son los elementos que se utilizan para la construcción del organismo, 
constituyendo un pilar fundamentales de la vida en donde el cuerpo necesita de ellas para 
repararse y mantenerse a sí mismo 
 
REGIMEN ALIMENTICIO: Conjunto de medidas dietéticas destinadas a restablecer o 
conservar la salud y prevenir la aparición ciertas enfermedades.  
 
SALUD: Es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia 
de afecciones o enfermedades 
 
VITAMINAS: Son compuestos imprescindibles para la vida, que al ingerirlos de forma 









DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
La presente investigación es de tipo descriptivo, debido a que estudia la caracterización del estilo 
de vida y los factores asociados. Se parte del análisis de cómo es y cómo se manifiesta con el fin 
de establecer su estructura o comportamiento.  
 
 
Además, es de corte transversal, puesto que concurren diferentes elementos recolectados de una 
muestra previamente conformada bajo unos criterios de inclusión, exclusión y procedimientos en 
la recolección de datos con encuestas realizadas en un momento en el tiempo, con el propósito de 
puntualizar variables, dimensión de indicadores, que arrojó el análisis de los datos registrados; 




ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
En esta investigación el fenómeno estudiado se apoyó en soportes racionales, lo que permitió 
dimensionar la problemática estudiada. El barrido documental realizado de investigaciones, 
hallazgos y antecedentes acerca del fenómeno dimensionado en los malos hábitos alimenticios de 
los estudiantes, ofrecen un mayor conocimiento de la problemática. Investigación realizada en 
los meses de Febrero a Abril de 2012-I, en la Universidad del Magdalena-Santa Marta, en 
estudiantes de segundo semestre del programa de odontología, en edades comprendidas entre 16 
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Acueducto……Si……  No 
Alcantarillado...Si……No 
Electrificación..Si……No 
Gas  natural.     Si…… No 
Teléfono………Si……  No 
TvCable……….Si……  No  
 
VARIABLES MICROVARIABLES DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE 
MEDICION 




Con quien vives 
Personas que 
conviven en la 
misma vivienda 
Cualitativa Nominal  
Núcleo familiar ……….….1 
(Padres y hermanos) Núcleo 
familiar  Ampliado…….  2   
(padres, hermanos y familiares)  
Otros familiares……………….    3  
Amistades…………………….4  
Solo(a)…………………………5  











































propia………………. .1  
Vivienda 
arrendada………….. 2  
Vivienda 
unifamiliar...………...3  










































Lugar de vivienda 
 







Tienes tu propio cuarto……….1  
Compartes tu cuarto con 
hermanos(as)………………….2  




Conflictos en el hogar 
 








Con el padre…………………..1  
Con la madre………………….2  
Con los hermanos(as)………..3  
Con otros familiares…………..4  
 
Con quien te 
entiende mejor en el 
hogar 
 








Con el padre…………………..1  
Con la madre………………….2  
Con los hermanos(as)………..3  
Con otros familiares…………..4  
 
Ocupación de los 
miembros del hogar 
 
A que se dedican 







Labora en_________________  
Labora en_________________  
Labora en_________________  
Labora en_________________  
 
 
De quien dependes 
económicamente 
Subordinación que 
existe entre unas 
personas y otras 







 Padre/Madre…………………..1  
Hermanos(as)…………………2  
Otros familiares……………….3  
Ingresos propios………………4  
 
 
Nivel educativo del 
padre 
 
Cada unas de las 
etapas que forman 
















Nivel educativo de la 
madre 
 
Cada una de las 
etapas que forman 



















Variables Microvariables  Definición Naturaleza Nivel de 
medición 








Cuantitativa Razón Ninguna.…………………….0  
1 comida ……….……..……1  
2 comidas …….…..…..…...2  
3 comidas ……..…………...3  
Más de 3 comidas al día.....4  




comidas de fácil 
y rápida 
preparación 
Cuantitativa Razón  
Ninguna.………..………….0  
1 o 2 comida al día…..……1  
3 o 4 comidas al día….…...2  
5 o 6 comidas……………...3  
Todos los días..…………....4  






Cualitativa Nominal  
Siempre…………………….1  
Casi siempre……………….2  





perder la figura 
corporal 
Cualitativa  Nominal  
Siempre…………………….1  
Casi siempre……………….2  







Cualitativa  Nominal  
Siempre…………………….1  
Casi siempre……………….2  
Algunas veces….……….…3  
Nunca……………………….4  
Perder el control 






Cualitativa  Nominal   
Siempre…………………….1  
Casi siempre……………….2  
Algunas veces….……….…3  
Nunca……………………….4  
Vomitar después 
de comer para 





Cualitativa Nominal   
Siempre…………………….1  
Casi siempre……………….2  
Algunas veces….……….…3  
Nunca……………………….4  
Hacer ayunos 





Cualitativa Nominal  Siempre…………………….1  
Casi siempre……………….2  
Algunas veces….……….…3  
Nunca……………………….4  
Hacer dieta para 





Cualitativa Nominal   
Siempre…………………….1  
Casi siempre……………….2  
Algunas veces….……….…3  
Nunca……………………….4  
Hacer ejercicio 






Cualitativo Nominal   
Siempre…………………….1  
Casi siempre……………….2  










Cualitativa Nominal  
Siempre…………………….1  
Casi siempre……………….2  

















Casi siempre……………….2  












La muestra tomó como referencia 55 estudiantes del programa de odontología de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad del Magdalena, en el año 2012-I. La muestra fue 
seleccionada de forma no probabilística e intencional, con el propósito de diseñar una estrategia 




CRITERIOS DE INCLUSION 
 
Se tuvo en cuenta que los participantes fueran estudiantes de segundo semestre activos de la 
facultad de odontología matriculados en la Universidad del Magdalena, en jornada diurna 




CRITERIOS DE EXCLUSION 
 
 
 Estudiantes matriculados en una facultad diferente a odontología. 
 Estudiantes de odontología que no estaban matriculados. 
 Estudiantes de odontología que no estaban matriculados en segundo semestre. 
 Estudiantes que no desearon participar en el estudio. 























TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
La Técnica utilizada en la presente investigación fue la Encuesta de Jóvenes, utilizada 
inicialmente en Nicaragua, ante la carencia de información y con el propósito de hacer un 
diagnóstico de la juventud urbana, para el posterior diseño de planes municipales de juventud. 
Siendo una de las motivaciones, la construcción de una línea base que permita obtener 
información consistente para la promoción de las actividades para la juventud Nicaragüense, 
tanto en la construcción de agendas locales de jóvenes como de la construcción de planes 
municipales juveniles. Además, contribuir al monitoreo y evaluación de las políticas 
encaminadas a atender a este grupo poblacional.  
 
La construcción de la encuesta contó  con el apoyo de un equipo de expertos se realizó un grupos 
focales con jóvenes con edades comprendidas entre 15 y 24 años, a partir del cual se construyó 
un cuestionario cerrado tipo Likert. Las categorías de análisis determinadas en el cuestionario 
son: demografía, situación socio-económica, hábitos alimenticios, participación social, valores y 
cosmovisión, uso del tiempo libre, acceso a las tecnologías de la información y el grado de 
exposición a desafíos, cada una con 25 ítems. El instrumento fue piloteado y validado por la 
Fundación Desafíos que actuó como operadora del Gobierno en la construcción de esta línea 
base. Posteriormente, fue aplicada en todos las cabeceras municipales y departamentales en 
forma censal.  
 
 
La encuesta construida y aplicada en Nicaragua fue modificada y adaptada por Pérez, M. (2010) 
para hacer un diagnóstico de jóvenes escolares en el Distrito de Santa Marta. La modificación 
básica quedó referida a términos lingüísticos propios de Centroamérica que carecen de 
significado en Colombia, tales como,  denominaciones relacionadas con la estructura 
gubernamental y el nombre de alimentos. De igual forma, se inclusión alimentos que suelen ser 
consumidos en nuestro país y aspectos relacionados con desórdenes nutricionales. 
 
Para el presente estudio, se tomó únicamente los apartes de situación socio-económica y hábitos 
alimenticios, adaptado por Pérez M (2010), con el propósito de cruzar algunas variables de los 
dos apartes, que permita apreciar la influencia de la familia en la instauración de hábitos 
nutricionales en los estudiantes de segundo semestre de odontología de la Universidad del 
Magdalena en el período 2012-I. 
 
Los apartes seleccionados incluyen aspectos como: edad, género; ciudad / departamento de 
procedencia; barrio donde vive, tipo de vivienda, servicios básicos satisfechos; conflictos en el 
hogar / convivencia; ocupación padre / madre / hermanos / familiares; dependencia económica; 
nivel de educación padres / familiares; hábitos / cigarrillos / drogas / licor / café / bebidas 
gaseosas / energizantes / medicamentos; actividades físicas  / recreativas / doméstica, entre otros 





El aparte del cuestionario “Hábitos alimenticios” sólo se utilizaron  14 ítems para establecer la 
composición familiar, se encuentran 4 preguntas abiertas. Además, los 12 ítems restantes, están 




PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
La encuesta fue aplicada a los estudiantes de segundo semestre del Programa de Odontología, en 
el salón Sierra Nevada Sur 102 a las 9:00 am procurando que dispusieran del tiempo y las 
condiciones para que se concentraran en sus respuestas. La Información obtenida fue organizada 
en una base del programa Excel para luego ser importada al Paquete estadístico SPSS versión 




PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
 
 
Teniendo en cuenta las variables que se estudiaron, se procedió separadamente con el análisis de 
las variables, para luego utilizar como herramienta de apoyo la estadística descriptiva, tablas de 
















El estudio se realizó en el programa de odontología (segundo semestre) de la Universidad del 
magdalena. En donde se evaluaron 55 estudiantes. En lo relacionado al género predominó el 
género masculino con un 54.5%, Las edades prevalentes fueron la de 18 años con un 27% (15), 
seguida de 19,20 años con 14,5%(8) respectivamente. El estrato socioeconómico dos 38,2% (21), 
el estrato tres 32,7(19), y el uno 14.5% (8).El lugar de procedencia en primer lugar son 
procedentes del Departamento del Magdalena en un 45.5% (25), de Santa marta el 29.1%(14), y  
referencialmente residen  en la comuna uno 38,2% (21), seguido de la comuna ocho con 9,1% 
(5), el resto está disperso en otras comunas y otros barrios. El acceso a los servicios públicos se 
evidencia en un acueducto en un 98% (54), alcantarillado 92,7% (51), Electricidad, gas natural 
un 100% respectivamente,  teléfono 85.5% (47), y Tv Cable un 92.7% (51). (Véase Tabla 1) 
 




 FR % del N de la 
tabla 
Sexo Masculino 30 54,5% 
Femenino 24 43,6% 
9,0 1 1,8% 
Edad 16 4 7,3% 
17 7 12,7% 
18 15 27,3% 
19 8 14,5% 
20 8 14,5% 
22 6 10,9% 
22 1 1,8% 
22 4 7,3% 
22 1 1,8% 
22 1 1,8% 
Estrato 
Socioeconómico 
Estrato 1 8 14,5% 
Estrato 2 21 38,2% 
Estrato 3 18 32,7% 
Estrato 4 5 9,1% 
Estrato 5 2 3,6% 
Estrato 6 0 0,0% 
No responde 1 1,8% 
Ciudad Agua chica 2 3,6% 
Arjona 1 1,8% 
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Barranquilla 7 12,7% 
Bogotá 1 1,8% 
Cartagena 1 1,8% 
Ciénaga 4 7,3% 
Fonseca 1 1,8% 
Fundación 3 5,5% 
Ibagué 1 1,8% 
Maicao 1 1,8% 
Monpox 1 1,8% 
Ocaña 1 1,8% 
Pivijay 1 1,8% 
Sabanalarga 1 1,8% 
San Jaci 1 1,8% 
San Juan 2 3,6% 
San Zenón 1 1,8% 
Santa Marta 16 29,1% 
Sincelejo 1 1,8% 
Valledupar 7 12,7% 
Villanueva 1 1,8% 
Departamento Atlántico 8 14,5% 
Bolívar 5 9,1% 
Cesar 9 16,4% 
Cundinamarca 1 1,8% 
Guajira 4 7,3% 
Magdalena 25 45,5% 
Norte de 1 1,8% 
Sucre 1 1,8% 
Tolima 1 1,8% 
Barrio Comuna 1 21 38,2% 
Comuna 2 4 7,3% 
Comuna 3 3 5,5% 
Comuna 4 4 7,3% 
Comuna 5 2 3,6% 
Comuna 6 1 1,8% 
Comuna 7 2 3,6% 
Comuna 8 5 9,1% 
Comuna 9 0 0,0% 




Otros barrios en el 
interior del país 
1 1,8% 
No responde 1 1,8% 
Acueducto Si 54 98,2% 
Alcantarillado Si 51 92,7% 
No 4 7,3% 
No responde 0 0,0% 
Electrificación Si 55 100,0% 
Gas Natural Si 55 100,0% 
Teléfono Si 47 85,5% 
No 8 14,5% 
TV. Cable Si 51 92,7% 








 FR % del N de la tabla 
¿Con quien vives? Núcleo Familiar 35 63,6% 
Núcleo familiar ampliado 7 12,7% 
Otros familiares 3 5,5% 
Amistades 0 0,0% 
Solo 0 0,0% 
Pensionado 10 18,2% 
Total 55 100,0% 
¿Cual es el tipo de vivienda? Vivienda propia 35 63,6% 
Vivienda arrendada 13 23,6% 
Vivienda de un familiar 1 1,8% 
Vivienda multifamiliar 6 10,9% 
Total 55 100,0% 
Acerca de la propiedad de la vivienda Vivienda de la madre 23 41,8% 
Vivienda del padre 11 20,0% 
Vivienda de los hermanos 0 0,0% 
Vivienda de familiares 4 7,3% 
Vivienda de otro propietario 17 30,9% 
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Total 55 100,0% 
En tu lugar de vivienda Tiene cuarto propio 29 52,7% 
Compartes tu cuarto con hermanos(as) 10 18,2% 
Compartes tu cuarto con otros familiares 16 29,1% 
Total 55 100,0% 
No. de cuartos 1 12 21,8% 
2 7 12,7% 
3 20 36,4% 
4 9 16,4% 
5 1 1,8% 
6 0 0,0% 
9 1 1,8% 
No responde 5 9,1% 
Total 55 100,0% 
¿Con quien tienes conflictos en el hogar? Con el padre 6 10,9% 
Con la madre 4 7,3% 
Con los hermanos(as9 8 14,5% 
Con otros familiares 11 20,0% 
No responde 25 45,5% 
Padre, Madre y hermanos 1 1,8% 
Total 55 100,0% 
Con quien te entiendes mejor Con el padre 5 9,1% 
Con la madre 38 69,1% 
Con los hermanos(as9 9 16,4% 
Con otros familiares 1 1,8% 
No responde 1 1,8% 
Todas las anteriores 1 1,8% 
Total 55 100,0% 
Ocupación de los familiares - Padre Docente o profesional en educación 7 12,7% 
Técnico en reparación 2 3,6% 
Oficios varios 5 9,1% 
Jefe de Departamento 3 5,5% 
Maquinaria pesada 1 1,8% 
Desempleado 1 1,8% 
Sastrería 1 1,8% 
Guía de paciente 1 1,8% 
Comerciante independiente 10 18,2% 





Profesional en áreas de la salud 4 7,3% 
Profesional del área del sector minero 2 3,6% 
Artes 2 3,6% 
Pensionado 1 1,8% 
Ingeniero de sistemas 2 3,6% 
Abogado 2 3,6% 
Fallecido 4 7,3% 
No responde 3 5,5% 
Total 55 100,0% 
Ocupación de los familiares - Madre Docente y/o profesional en áreas de la 
Educación 
13 23,6% 
Estilista 1 1,8% 
Pensionada 4 7,3% 
Ama de casa 16 29,1% 
Secretaria y/o técnica en carreras 
administrativas o contables 
5 9,1% 
Decoradora 1 1,8% 
Trabajadora social 1 1,8% 
Profesional en el área de la salud 5 9,1% 
Comerciante independiente 5 9,1% 
Profesional de las Ciencias Empresariales 3 5,5% 
No responde 1 1,8% 
Total 55 100,0% 
Ocupación de los familiares - Hermanos Estudiante activo 39 70,9% 
Técnico 2 3,6% 
Profesional de la salud 1 1,8% 
Empleado 1 1,8% 
Cantante 1 1,8% 
Vigilancia 1 1,8% 
Ejercito 1 1,8% 
No responde 9 16,4% 
Total 55 100,0% 
Ocupación de los familiares - Otros 
familiares 
Estudiante 1 1,8% 
Comerciante independiente 2 3,6% 
Desempleado 1 1,8% 
Pensionado 1 1,8% 
Profesional en áreas afines a la Salud 2 3,6% 
Abogados, profesores e ingenieros 1 1,8% 
Ama de casa 1 1,8% 
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No responde 46 83,6% 
Total 55 100,0% 
¿De quien depende económicamente? Padre/madre 52 94,5% 
Hermanos(as) 0 0,0% 
Otros familiares 1 1,8% 
Ingresos propios 1 1,8% 
Padre/madre e Ingresos propios 1 1,8% 
Total 55 100,0% 
Nivel Educativo del Padre Ningún grado 0 0,0% 
Primaria 2 3,6% 
Secundaria 15 27,3% 
Técnica 11 20,0% 
Universidad 25 45,5% 
Otra 2 3,6% 
Total 55 100,0% 
Nivel Educativo de la Madre Ningún grado 0 0,0% 
Primaria 2 3,6% 
Secundaria 10 18,2% 
Técnica 18 32,7% 
Universidad 21 38,2% 
Otra 4 7,3% 
Total 55 100,0% 
 
En lo relacionado con quien vives se evidenció que los estudiantes residen con su familia en un 
63.6% (35), mientras que el 18.2% (10) vive como pensionado. Con respecto a cuál es el tipo de 
vivienda de los estudiantes el 63.6% (35) tiene vivienda propia, mientras que el 23.6%(13) vive 
arrendado. En cuanto a la propiedad de vivienda de los estudiantes el 41.8% (23) es de la madre, 
seguido por 30.9% (17) de otro propietario y un 20% (11) es del padre. Con relación al lugar de 
vivienda los estudiantes en un 52,7% (29) tienen su propio cuarto, seguido de un 29,1% (19) que 
comparte el cuarto con otros familiares. Los estudiantes en un 36.4%(20) tienen 3 cuartos, 
continuado por un 21.8% (12) que tienen 1 cuarto. De igual forma se evidenció que los 
estudiantes tienen conflicto en el hogar en un 20.0%(11) con otros familiares, seguido por un 
14.5%(8) con los hermanos. Los estudiantes se entienden mejor en un 69.1%(38) con la madre, 
continuado de un 16.4%(9) con los hermanos. Los padres de los estudiantes en un 18.2%(10) son 
comerciante independientes, mientras que el 12,7%(7) son docentes o profesionales en 
educación. Mientras que las madres en un 29.1%(16) son ama de casa, seguido de un 23.6%(13) 
que son docentes. Los hermanos de los estudiantes en un 70.9%(39) son estudiantes activos. Con 
respecto a la ocupación de otros familiares el 83.6%(46) no respondió. Los estudiantes dependen 
económicamente en un 94.5%(52) por el padre/madre. Mientras que el nivel educativo del padre 
en un 45.5%(25) era universitario, seguido de un 27.3%(15) secundario. Por otro lado el nivel 
educativo de la madre en un 38.2%(21) era universitario, continuado de un 32.7%(18)  técnico. 





Tabla 4. Hábitos alimenticios de los estudiantes de odontología (SEMII) de la Universidad del 
Magdalena. 
 
 FR % del N de la tabla 
¿Cuantas comidas consumes al día? Ninguna 0 0,0% 
1 Comida 0 0,0% 
2 Comidas 7 12,7% 
3 Comidas 33 60,0% 
Mas de 3 Comidas al día 15 27,3% 
Total 55 100,0% 
¿Cuantas comidas rápidas consumes por 
semana? 
Ninguna 19 34,5% 
1 o 2 Comidas al día 26 47,3% 
3 o 4 Comidas al día 5 9,1% 
5 o 6 Comidas al día 3 5,5% 
Todos los días 2 3,6% 
Total 55 100,0% 
¿te fijas en las calorías que consumes? Siempre 1 1,8% 
Casi siempre 5 9,1% 
Algunas veces 18 32,7% 
Nunca 31 56,4% 
Total 55 100,0% 
¿Con que frecuencia en los tres últimos 
meses te has preocupado por engordar? 
Siempre 7 12,7% 
Casi siempre 7 12,7% 
Algunas veces 18 32,7% 
Nunca 23 41,8% 
Total 55 100,0% 
¿Con que frecuencia te gusta comer hasta 
saciarte? 
Siempre 11 20,0% 
Casi siempre 14 25,5% 
Algunas veces 23 41,8% 
Nunca 7 12,7% 
Total 55 100,0% 
¿Has perdido el control de lo que comes? Siempre 3 5,5% 
Casi siempre 5 9,1% 
Algunas veces 27 49,1% 
Nunca 20 36,4% 
Total 55 100,0% 
¿Has vomitado después de comer para Siempre 0 0,0% 
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bajar de peso? Casi siempre 0 0,0% 
Algunas veces 1 1,8% 
Nunca 54 98,2% 
Total 55 100,0% 
¿Has hecho ayunos (dejar de comer por 12 
horas o mas) para tratar de bajar de peso 
Siempre 0 0,0% 
Casi siempre 3 5,5% 
Algunas veces 4 7,3% 
Nunca 48 87,3% 
Total 55 100,0% 
¿Haces dieta para bajar de peso? Siempre 1 1,8% 
Casi siempre 5 9,1% 
Algunas veces 12 21,8% 
Nunca 37 67,3% 
Total 55 100,0% 
¿Haces ejercicio para bajar de peso? Siempre 2 3,6% 
Casi siempre 5 9,1% 
Algunas veces 19 34,5% 
Nunca 29 52,7% 
Total 55 100,0% 
¿Has tomado pastillas, diuréticos o 
laxantes para bajar de peso? 
Siempre 2 3,6% 
Casi siempre 1 1,8% 
Algunas veces 1 1,8% 
Nunca 51 92,7% 
Total 55 100,0% 
¿Estas conforme con tu constitución física? Siempre 14 25,5% 
Casi siempre 17 30,9% 
Algunas veces 17 30,9% 
Nunca 7 12,7% 
Total 55 100,0% 
 
 
Los estudiantes consumen 3 comidas al día, en un 60.0% (33) y más de 3 comidas al día en un 
27.3%(15). De igual forma consumen de 1 a 2 comidas rápidas por semana en un 47.3%(26). 
Entre los que nunca se fijan en las calorías que consumen hay 56.4%(31) mientras que en los 
algunas veces se fijan en las calorías que consumen esta el 32.7%(18). En los últimos tres meses 
el 41.8% (23) estudiantes nunca se han preocupado por engordar, con relación al 32.7% (18) que 
algunas veces si se han preocupado por engordar. En la frecuencia en que comen hasta saciarse 
el 41.8%(23) lo hace algunas veces y el 25.5% (14) lo hace casi siempre. Entre los que han 
perdido el control de lo que comen el 49.1% (27) algunas veces lo ha perdido, mientras que el 
36.4% (20) nunca lo ha perdido. En los que han vomitado después de comer para bajar de peso el 
98.2% (54) nunca lo han hecho y entre los que hacen ayunos para bajar de peso el 87.3% (48) 
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nunca lo hace. Entre los que hacen dieta para bajar de peso el 67.3% (37) nunca lo hace, mientras 
que el 21.8% (12) algunas veces lo hace. El 52.7% (29) estudiantes nunca hacen ejercicio para 
bajar de peso y el 39.5% (19) algunas veces si lo hace. El 92.7% (51) nunca ha tomado 
medicamentos para bajar de peso. El 30.9% (17) casi siempre y algunas veces respectivamente 
están conforme con tu constitución física, mientras que el 25.5% (14) siempre están conforme 
con su constitución física. (Véase tabla 3) 
 
 
Tabla.5. Asociación de los hábitos alimenticios de los estudiantes de odontología de la 
universidad del magdalena y el sexo. 
 
 Sexo 
Masculino Femenino Total 
FR % del N de 
la tabla 
FR % del N de 
la tabla 
FR % del N de 
la tabla 
¿Cuántas comidas 
consumes al día? 
Ninguna 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
1 Comida 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
2 Comidas 5 9,1% 2 3,6% 7 12,7% 
3 Comidas 18 32,7% 15 27,3% 33 60,0% 
Mas de 3 Comidas 
al día 
8 14,5% 7 12,7% 15 27,3% 




Ninguna 8 14,5% 11 20,0% 19 34,5% 
1 o 2 Comidas al día 18 32,7% 8 14,5% 26 47,3% 
3 o 4 Comidas al día 4 7,3% 1 1,8% 5 9,1% 
5 o 6 Comidas al día 1 1,8% 2 3,6% 3 5,5% 
Todos los días 0 0,0% 2 3,6% 2 3,6% 
Total 31 56,4% 24 43,6% 55 100,0% 
¿te fijas en las 
calorías que 
consumes? 
Siempre 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 
Casi siempre 3 5,5% 2 3,6% 5 9,1% 
Algunas veces 10 18,2% 8 14,5% 18 32,7% 
Nunca 17 30,9% 14 25,5% 31 56,4% 
Total 31 56,4% 24 43,6% 55 100,0% 
¿Con que frecuencia 
en los tres últimos 
meses te has 
preocupado por 
engordar? 
Siempre 3 5,5% 4 7,3% 7 12,7% 
Casi siempre 5 9,1% 2 3,6% 7 12,7% 
Algunas veces 9 16,4% 9 16,4% 18 32,7% 
Nunca 14 25,5% 9 16,4% 23 41,8% 
Total 31 56,4% 24 43,6% 55 100,0% 
¿Con que frecuencia 
te gusta comer hasta 
saciarte? 
Siempre 10 18,2% 1 1,8% 11 20,0% 
Casi siempre 7 12,7% 7 12,7% 14 25,5% 
Algunas veces 10 18,2% 13 23,6% 23 41,8% 
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Nunca 4 7,3% 3 5,5% 7 12,7% 
Total 31 56,4% 24 43,6% 55 100,0% 
¿Has perdido el 
control de lo que 
comes? 
Siempre 2 3,6% 1 1,8% 3 5,5% 
Casi siempre 2 3,6% 3 5,5% 5 9,1% 
Algunas veces 17 30,9% 10 18,2% 27 49,1% 
Nunca 10 18,2% 10 18,2% 20 36,4% 
Total 31 56,4% 24 43,6% 55 100,0% 
¿Has vomitado 
después de comer 
para bajar de peso? 
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Casi siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Algunas veces 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 
Nunca 31 56,4% 23 41,8% 54 98,2% 
Total 31 56,4% 24 43,6% 55 100,0% 
¿Has hecho ayunos 
(dejar de comer por 
12 horas o más) para 
tratar de bajar de 
peso 
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Casi siempre 1 1,8% 2 3,6% 3 5,5% 
Algunas veces 2 3,6% 2 3,6% 4 7,3% 
Nunca 28 50,9% 20 36,4% 48 87,3% 
Total 31 56,4% 24 43,6% 55 100,0% 
¿Haces dieta para 
bajar de peso? 
Siempre 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 
Casi siempre 3 5,5% 2 3,6% 5 9,1% 
Algunas veces 5 9,1% 7 12,7% 12 21,8% 
Nunca 23 41,8% 14 25,5% 37 67,3% 
Total 31 56,4% 24 43,6% 55 100,0% 
¿Haces ejercicio para 
bajar de peso? 
Siempre 1 1,8% 1 1,8% 2 3,6% 
Casi siempre 3 5,5% 2 3,6% 5 9,1% 
Algunas veces 11 20,0% 8 14,5% 19 34,5% 
Nunca 16 29,1% 13 23,6% 29 52,7% 
Total 31 56,4% 24 43,6% 55 100,0% 
¿Has tomado 
pastillas, diuréticos o 
laxantes para bajar 
de peso? 
Siempre 1 1,8% 1 1,8% 2 3,6% 
Casi siempre 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 
Algunas veces 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 
Nunca 29 52,7% 22 40,0% 51 92,7% 
Total 31 56,4% 24 43,6% 55 100,0% 
¿Estas conforme con 
tu constitución 
física? 
Siempre 7 12,7% 7 12,7% 14 25,5% 
Casi siempre 10 18,2% 7 12,7% 17 30,9% 
Algunas veces 9 16,4% 8 14,5% 17 30,9% 
Nunca 5 9,1% 2 3,6% 7 12,7% 





En los estudiantes que consumen 3 comidas al día el 32.7% (18), son del sexo masculino, 
mientras que el 27.3% (15) son del sexo femenino. Dentro de los que consumen más de 3 
comidas al día el 14.5% (8) son del sexo masculino, mientras que el 12.7% (7) son del sexo 
femenino. En los que consumen de 1 a 2 comidas rápidas por semana el 32.7% (18) son del sexo 
masculino, mientras que el 14.5% (8) son del sexo femenino. Entre los que nunca se fijan en las 
calorías que consumen el 30.9% (17) son del sexo masculino y el 25.5% (14) son del sexo 
femenino. En los que han vomitado después de comer para bajar de peso, el 25.5% (14) del sexo 
masculino nunca lo ha hecho, con relación al 16.4% (9) del sexo femenino que nunca y de igual 
forma algunas veces lo han hecho. Entre los que nunca se han preocupado por engordar en los 
últimos tres meses el 25.5% (14) son del sexo masculino y 16.4% (9) son del sexo femenino, sin 
embargo el mismo porcentaje de las mujeres algunas veces si lo ha hecho. El 18.2% (10) del 
sexo masculino siempre y algunas veces respectivamente comen hasta saciarse, con relación al 
23.6% (13) del sexo femenino que algunas veces lo hacen. Entre los que algunas veces han 
perdido el control de lo que comen el 30.9% (17) son del sexo masculino y el 18.2% (10) son del 
sexo femenino. Sin embargo el mismo porcentaje de las mujeres nunca ha perdido el control de 
lo que comen. En los que nunca han vomitado después de comer para bajar  de peso el 56.4% 
(31) son del sexo masculino y el 41.8% (23) son del sexo femenino, sin embargo en un 1.8% (1) 
del sexo femenino algunas veces si lo ha hecho. Con relación a los que nunca hacen ayunos para 
bajar de peso el 50.9% (28) son del sexo masculino y el 36.4% (20) son del sexo femenino, sin 
embargo el 3.6% (2) de las mujeres casi siempre y algunas veces respectivamente si hace 
ayunos. En los que nunca hacen dieta para bajar de peso el 41.8% (23) son del sexo masculino, 
mientras que el 25.5% (14) son del sexo femenino, sin embargo el 12.7% (7) de las mujeres 
algunas veces hace dieta. Entre los que nunca hacen ejercicio para bajar de peso el 29.1% (16) 
son del sexo masculino y el 23.6% (13) son del sexo femenino. En los que nunca han tomado 
medicamentos para bajar de peso el 52.7% (29) son del sexo masculino y el 40.0% (22) son del 
sexo femenino, sin embargo el 1.8% (1) de las mujeres siempre y algunas veces en el mismo 
porcentaje ha tomado medicamentos. Con respecto a los que casi siempre están conforme con su 
constitución física el 18.2% (10) son del sexo masculino, mientras que el 14.5% (8) del sexo 
femenino algunas veces están conformes. 
 
 
Tabla.6: Prueba de chi cuadrado de los hábitos alimenticios de los estudiantes con sexo. 
 
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 
 Sexo 
¿Cuántas comidas consumes al 
día? 





¿Cuántas comidas rápidas 
consumes por semana? 





¿te fijas en las calorías que 
consumes? 







¿Con que frecuencia en los tres 
últimos veces te has 
preocupado por engordar? 





¿Con que frecuencia te gusta 
comer hasta saciarte? 





¿Has perdido el control de lo 
que comes? 





¿Has vomitado después de 
comer para bajar de peso? 





¿Has hecho ayunos (dejar de 
comer por 12 horas o mas) 
para tratar de bajar de peso 





¿Haces dieta para bajar de 
peso? 





¿Haces ejercicio para bajar de 
peso? 





¿Has tomado pastillas, 
diuréticos o laxantes para bajar 
de peso? 





¿Estas conforme con tu 
constitución física? 






Del análisis realizado de la prueba de chi cuadrado de los hábitos alimenticios con el sexo se 
evidencia que tanto hombres como mujeres consumen igual número de comidas al día. También 
se evidencia relación de las comidas rápidas consumidas por semana en hombres y mujeres. Con 
respecto a si los estudiantes se fijan en las calorías que consumen con el sexo, se acepta la 
hipótesis. Es decir que tanto hombres como mujer se fijan en las calorías que consumen. De igual 
forma se evidencia que tanto hombres como mujeres se han preocupado por engordar en los 
últimos tres meses. Con relación a la hipótesis de la frecuencia de comer hasta saciarse con el 
sexo no se aceptó, es decir que tanto hombres como mujeres no les gusta comer en la misma 
frecuencia hasta saciarse. De igual forma se aceptó la hipótesis de has perdido el control de lo 
que comen con sexo, es decir que tanto hombres como mujeres han perdido el control de lo que 
comen. Hay relación también en haber vomitado después de comer para bajar de peso tanto en 
hombres como en mujeres, es decir se aceptó la hipótesis. De igual forma hay relación en hacer 
ayunos para bajar de peso tanto en hombres como en mujeres. También se aceptó la hipótesis de 
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hacer ejercicio para bajar de peso con sexo, es decir que tanto hombres como mujeres realizan 
ejercicio para bajar de peso. De igual manera hay relación entre el tomar medicamentos para 
bajar de peso con el sexo. Con relación a la constitución física con sexo, se evidencia que existe 
relación, es decir que tanto hombres como mujeres están conformes con su constitución física. 
 
 
Tabla.7: Prueba de chi cuadrado de los hábitos alimenticios de los estudiantes con la edad. 
 
Pruebas de chi-cuadrado de Pesaron 
 Edad 
¿Cuantas comidas consumes al 
día? 
Chi cuadrado 15,267 
Gl 18 
Sig. ,644a,b 
¿Cuantas comidas rápidas 
consumes por semana? 
Chi cuadrado 40,521 
Gl 36 
Sig. ,278a,b 
¿te fijas en las calorías que 
consumes? 
Chi cuadrado 35,618 
Gl 27 
Sig. ,124a,b 
¿Con que frecuencia en los tres 
últimos meses te has 
preocupado por engordar? 
Chi cuadrado 21,191 
Gl 27 
Sig. ,777a,b 
¿Con que frecuencia te gusta 
comer hasta saciarte? 
Chi cuadrado 37,313 
Gl 27 
Sig. ,089a,b 
¿Has perdido el control de lo 
que comes? 
Chi cuadrado 33,472 
Gl 27 
Sig. ,182a,b 
¿Has vomitado después de 
comer para bajar de peso? 
Chi cuadrado 12,986 
Gl 9 
Sig. ,163a,b 
¿Has hecho ayunos (dejar de 
comer por 12 horas o mas) para 
tratar de bajar de peso 
Chi cuadrado 33,151 
Gl 18 
Sig. ,016a,b,* 
¿Haces dieta para bajar de 
peso? 
Chi cuadrado 27,816 
Gl 27 
Sig. ,421a,b 
¿Haces ejercicio para bajar de 
peso? 





¿Has tomado pastillas, 
diuréticos o laxantes para bajar 
de peso? 
Chi cuadrado 43,128 
Gl 27 
Sig. ,025a,b,* 
¿Estas conforme con tu 
constitución física? 




Del análisis realizado de la prueba de chi cuadrado de hábitos alimenticios con edad se demostró 
que hay relación del número de comidas consumidas al día con la edad, es decir que los 
estudiantes en el mismo rango de edad consumen igual número de comidas. Con respecto a las 
comidas rápidas consumidas por semana con sexo se demuestra que hay relación, es decir que 
los estudiantes en determinadas edades consumen igual número de comidas rápidas por semana. 
Hay relación de fijarse en las calorías que consumen con la edad, es decir que los estudiantes en 
el mismo rango de edades se fijan en las calorías que consumen. De igual forma se acepta la 
hipótesis de la preocupación por  engordar con edad, es decir que existe relación. A los 
estudiantes de ciertas edades les gusta en la misma frecuencia comer hasta saciarse. Se evidencia 
que en determinadas edades los estudiantes vomitan después de comer para bajar de peso. Sin 
embargo no se acepta la hipótesis de hacer ayunos para bajar de peso con edad, es decir los 
estudiantes no hacen ayunos para bajar de peso en ciertas edades. Con relación al realizar dieta 
con sexo, los estudiantes hacen dieta para bajar de peso en ciertas edades. También se evidencia 
que existe relación en hacer ejercicio para bajar de peso con edad. Por otro lado no se aceptó la 
hipótesis de haber tomado medicamentos para bajar de peso, es decir que los estudiantes no 
ingieren medicamentos para bajar de peso en ciertos grupos de edades. Sin embargo si están 




Tabla. 8: Prueba de chi cuadrado de los hábitos alimenticios de los estudiantes y con quien 
vives. 
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 
 ¿Con quién vives? 
¿Cuantas comidas consumes al 
día? 





¿Cuantas comidas rápidas 
consumes por semana? 





¿te fijas en las calorías que 
consumes? 





¿Con que frecuencia en los tres 
últimos meses te has 




preocupado por engordar? Sig. ,053
a,b
 
¿Con que frecuencia te gusta 
comer hasta saciarte? 





¿Has perdido el control de lo 
que comes? 





¿Has vomitado después de 
comer para bajar de peso? 





¿Has hecho ayunos (dejar de 
comer por 12 horas o mas) 
para tratar de bajar de peso 





¿Haces dieta para bajar de 
peso? 





¿Haces ejercicio para bajar de 
peso? 





¿Has tomado pastillas, 
diuréticos o laxantes para bajar 
de peso? 





¿Estas conforme con tu 
constitución física? 






Del análisis realizado de la prueba de chi cuadrado de hábitos alimenticios y con quien vives se 
evidenció que hay relación del número de comidas consumidas al día y con quien vives, es decir 
se acepta la hipótesis. Se demuestra que los que los que viven con determinado grupo familiar 
consumen similar comidas rápidas por semana. También se evidencia relación del fijarse en las 
calorías consumidas y con quien vives. Sin embargo no se aceptó la hipótesis de con qué 
frecuencia en los últimos tres meses te has preocupado por engordar y con quien vives, es decir 
que no hay relación. Mientras que si hay relación entre la frecuencia de comer hasta saciarse y 
con quien vives, es decir que los estudiantes que comen hasta saciarse viven con ciertos grupos 
familiares. También se evidencia que los que han perdido el control de lo que comen viven con 
determinadas personas. De igual forma se evidencia relación entre el haber vomitado después de 
comer para bajar de peso y con quien vives. Sin embargo no se acepta la hipótesis de haber 
realizado ayunos después de comer para bajar de peso y con quien vives, es decir no hay 
relación. Por otra parte se evidencia relación del hacer dieta para bajar de peso y con quien vives. 
También se evidencia que los estudiantes que realizan ejercicio para bajar de peso viven con 
cierto grupo de personas. Sin embargo no se aceptó la hipótesis de haber tomado medicamentos 
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para bajar de peso. Con relación a la constitución física y con quien vives se demostró que si hay 
relación, es decir los estudiantes que están conformes con su constitución física viven con 
determinados grupos familiares.  
Tabla 9. Composición familiar y hábitos alimenticios relacionados con quien vives.  
 
Variables-(con quien vives) Valor  Escala  
Sexo  0.070 Escasa  
Edad  0.048 Escasa  
Estrato socioeconómico -0.035 Fuerte y negativa  
Barrio          -0.112 Fuerte y negativa 
Acueducto                   -0.100 Fuerte y negativa 
Alcantarillado  -0.100 Fuerte y negativa 
Teléfono 0.017 Escasa  
Tv cable  0.036 Escasa 
Con quien vives 1.000 Fuerte y perfecta 
Tipo de vivienda 0.494 Entre moderada y fuerte 
Acerca de la propiedad de 
vivienda 
0.461 Entre moderada y fuerte 
En tu lugar de vivienda -0.282 Fuerte y negativa 
N de cuartos 0.237 Débil  
Conflictos en hogar -0.113 Fuerte y negativa 
Entenderse mejor 0.155 Escasa  
Ocupación- padre 0.103 Escasa 
Ocupación- madre 0.046 Escasa  
Ocupación-hermanos 0.067 Escasa  
Ocupación otros familiares -0.053 Fuerte y negativa 
Dependencia económica 0.096 Escasa 
Nivel educativo-padre 0.144 Escasa  
Nivel educativo- madre 0.016 Escasa  
Comidas consumidas al día -0.063 Fuerte y negativa 
Comidas rápidas consumidas por 
semana 
-0.004 Fuerte y negativa 
Calorías que consumes -0.142 Fuerte y negativa 
Frecuencia por preocupación por 
engordar 
-0.330 Fuerte y negativa 
Frecuencia comer hasta saciarse 0.146 Escasa  
Perder control de lo que comes -0.049 Fuerte y negativa 
Haber vomitado para bajar de 
peso 
0.100 Escasa  
Hacer ayunos para bajar de peso -0.269 Fuerte y negativa 
Hacer dieta para bajar de peso -0.058 Fuerte y negativa 
Hacer ejercicio para bajar de 
peso 
-0.274 Fuerte y negativa 
Tomar medicamentos -0.340 Fuerte y negativa 
Conformidad con constitución 
física 





Del análisis realizado se evidencia que hay correlación con respecto a con quien vives, es decir 
es significativa, la correlación es perfecta, con respecto a la correlación es moderada  con 
respecto al tipo de vivienda y propiedad de vivienda. Se evidencia una correlación baja con 
respecto al número de cuartos. Se demuestra una correlación escasa con relación al sexo, edad 
teléfono, tv cable, ocupación de padre, madre, hermanos, entenderse mejor, dependencia 
económica, nivel educativo del padre, madre, frecuencia de comer hasta saciarse, el haber 
vomitado y la conformidad de la constitución física relacionado con quien vives. Mientras que la 
correlación es negativa con relación a estrato, barrio, acueducto, alcantarillado, lugar de 
vivienda, conflictos en el hogar, ocupación de otros familiares, el consumo de comidas al día y 
comidas rápidas, las calorías que consumen, frecuencia por engordar, el perder el control de lo 
que comen, el hacer ayunos, hacer dieta, hacer ejercicios y el tomar medicamentos para bajar de 
peso. 
 
Tabla. 9.1. Composición familiar y hábitos alimenticios relacionados con conflictos en el 
hogar. 
 
Variables (conflictos en el 
hogar) 
Valor Escala  
Sexo  0.132 Escasa  
Edad 0.041 Escasa  
Estrato  -0.061 Fuerte y negativa  
Barrio  -0.178 Fuerte y negativa 
Acueducto  -0.122 Fuerte y negativa 
Alcantarillado  0.037 Escasa  
Teléfono  0.26 Escasa 
Tv cable -0.170 Fuerte y negativa 
Con quien vives  -0.113 Fuerte y negativa 
Tipo de vivienda -0.097 Fuerte y negativa 
Acerca de la propiedad de 
vivienda 
-0.009 Fuerte y negativa 
En tu lugar de vivienda 0.019 Escasa 
N de cuartos -0.043 Fuerte y negativa 
Conflictos en hogar 1.000 Fuerte y perfecta 
Entenderse mejor 0.089 Escasa  
Ocupación- padre -0.058 Fuerte y negativa 
Ocupación- madre -0.217 Fuerte y negativa 
Ocupación-hermanos -0.030 Fuerte y negativa 
Ocupación otros familiares -0.055 Fuerte y negativa 
Dependencia económica -0.074 Fuerte y negativa 
Nivel educativo-padre -0.273 Fuerte y negativa 
Nivel educativo- madre -0.149 Fuerte y negativa 
Comidas consumidas al día -0.117 Fuerte y negativa 
Comidas rápidas consumidas por 
semana  
0.75 Escasa 
Calorías que consumes ------- -------- 
Frecuencia por preocupación por 
engordar 
-0.223 Fuerte y negativa 
Frecuencia comer hasta saciarse 0.214 Débil  
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Perder control de lo que comes -0.048 Fuerte y negativo  
Haber vomitado para bajar de 
peso 
-0.245 Fuerte y negativa 
Hacer ayunos para bajar de peso 0.391 Débil  
Hacer dieta para bajar de peso 0.064 Escasa 
Hacer ejercicio para bajar de 
peso 
0.057 Escasa 
Tomar medicamentos 0.334 Débil  




Del análisis realizado se evidencia que la correlación es fuerte y perfecta con relación a con 
quien tienes conflictos en el hogar, mientras que es baja la correlación con respecto a la 
frecuencia de comer hasta saciarse con hacer ayunos y tomar medicamentos para bajar de peso. 
La correlación es negativa con respecto a estrato, barrio, acueducto, tv cable, con quien vives, 
tipo de vivienda, acerca de la propiedad de vivienda, numero de cuartos, conflictos en el hogar, 
ocupación de padres, hermanos, otros familiares, nivel educativo del padre, madre, comidas 
consumidas al día, frecuencia por preocupación por engordar, perder el control de lo que comen, 
haber vomitado para bajar de peso. Mientras que la correlación es escasa o nula con relación al 
sexo, edad, alcantarillado, teléfono, lugar de vivienda, con quien te entiendes mejor, comidas 
rápidas consumidas por semana, hacer dita, hacer ejercicio para bajar  de peso y conformidad de 
la constitución física. 
 





Valor  Escala 
Sexo  -0.056 Fuerte y negativa 
Edad 0.280 Débil   
Estrato  0.027 Escasa 
Barrio  -0.012 Fuerte y negativa 
Acueducto  -0.033 Fuerte y negativa 
Alcantarillado  -0.067 Fuerte y negativa 
Teléfono  0.128 Escasa  
Tv cable 0.241 Débil  
Con quien vives  0.096 Escasa  
Tipo de vivienda 0.153 Escasa  
Acerca de la propiedad de 
vivienda 
0.249 Débil  
En tu lugar de vivienda -0.104 Fuerte y negativa 
N de cuartos 0.102 Escasa  
Conflictos en hogar -0.074 Fuerte y negativa  
Entenderse mejor 0.105 Escasa  
Ocupación- padre 0.034 Escasa  
Ocupación- madre 0.172 Escasa  
Ocupación-hermanos 0.037 Escasa  
Ocupación otros familiares -0.12 Fuerte y negativa  
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Dependencia económica 1.000 Fuerte y perfecta 
Nivel educativo-padre -0.081 Fuerte y negativo 
Nivel educativo- madre -0.283 Débil  
Comidas consumidas al día 0.102 Escasa 
Comidas rápidas consumidas por 
semana  
0.176 Escasa  
Calorías que consumes -0.137 Fuerte y negativa  
Frecuencia de preocupación por 
engordar 
-0.096 Fuerte y negativa 
Frecuencia comer hasta saciarse 0.061 Escasa  
Perder control de lo que comes -0.138 Fuerte y negativa 
Haber vomitado para bajar de 
peso 
0.033 Escasa  
Hacer ayunos para bajar de peso -0.756 Fuerte y negativa 
Hacer dieta para bajar de peso 0.021 Escasa  
Hacer ejercicio para bajar de 
peso 
0.024 Escasa  
Tomar medicamentos -0.240 Fuerte y negativa 
Conformidad con constitución 
física 
-0.016 Fuerte y negativa 
 
 
Del análisis relacionado se evidencia correlación perfecta con respecto a dependencia 
económica, es decir que es significativa. Por otro lado se observa que la correlación es baja con 
respecto a edad, tv cable, acerca de la propiedad de vivienda y nivel educativo de la madre. Se 
evidencia que la correlación es escasa con relación a estrato, teléfono, tipo de vivienda, con 
quien vives, numero de cuartos, con quien te entiendes mejor, ocupación de padres, madre, 
hermanos, comidas consumidas al día, comidas rápidas consumidas por semana, frecuencia de 
comer hasta saciarse, haber vomitado, hacer dieta y hacer ejercicios para bajar de peso. Se 
evidencia correlación negativa del sexo, barrio, acueducto, alcantarillado, lugar de vivienda, 
conflictos en el hogar, ocupación e otros familiares, calorías consumidas, frecuencia de la 
preocupación por engordar, perder el control de lo que comen, hacer ayunos, tomar 





















Ninguno de los estudiantes consume una comida por día, la mayoría consume tres comidas al 
día, lo que quiere decir que presentan un hábito alimenticio acorde con las necesidades diarias de 
un ser humano ya que existen factores fisiológicos y psicológicos del individuo que determinan 
sus hábitos alimenticios como el entorno familiar social y físico. De esta manera la conducta se 
convierte en hábito al ser repetitiva y acaba por permanecer en el individuo volviéndose algo 
cotidiano y estable esto afirmado por (Bourges ,1990). Según los estudios que se realizaron en 
nueva Zelanda en 1994, “Los estudiantes universitarios tienen un estilo de vida diferente al de 
muchos otros jóvenes y los estudiantes de ciencias de la salud podrían tener un estilo de vida 
diferente en comparación con otros estudiantes universitarios” (Hartman, Wadsworth, Penny, 
Van Assema & Page, 2013, p.41). 
 
Ya existen factores que influyen en que las personas consuman los niveles adecuados de  frutas y 
verduras, todo está en las estrategias que se genere para que la población tome conciencia y 
consuma las cantidades de frutas y verduras demandadas. Estos casos se observan con mayor 
frecuencia en los estudiantes del estrato 2. Esto se explica porque en el estrato 2 se incluyen 
alimentos de todos los grupos, así, mismo consideran que es saludable el consumo de frutas, 
verduras y lácteos, consumen tres comidas diarias con bajo contenido de grasas (Amado, 2010). 
 
La frecuencia de consumo de comidas rápidas de la mayoría es de una o  dos por semana, lo que 
indica una tendencia a no  habituarse a este tipo de comida, pero se presentan casos críticos, en 
porcentajes pequeños,  donde  los estudiantes consumen 5 y 6 comidas rápidas por semana 
(5.5%) y casos  extremos, en los que consumen comidas rápidas todos los días. Las comidas 
rápidas son inconvenientes debido a que el constante bombardeo de comerciales que presentan 
comida chatarra y comida rápida se ha relacionado  con  la mala nutrición, porque éstos 
alimentos disminuyen la calidad nutricional, lo que provoca  problemas de peso. Añadido a 
esto, está la falta de actividad física al estar horas sentados viendo televisión, en donde los más 
afectados son los niños y las amas de casa que son capaces de estar hasta cuatro horas 
seguidas frente al televisor (Brownell & Battle, 2004, p.51-53).   
 
Los estudiantes de sexo femenino tienden a consumir más comidas rápidas porque, ésta 
tendencia se atribuye en gran parte al rol creciente de la mujer en la sociedad, al cambio de la 
prevalencia de estilos de vida diferentes y a motivos de consumo propiamente dicho, que 
posibilitan a escolares y adolescentes la ocasión de compartir este tipo de alimentación con sus 
padres (Torresani, et a.,2007).  En Colombia, durante los últimos años, se ha observado un 
incremento de las enfermedades crónicas no transmisibles, convirtiéndose en un problema 
 55 
 
importante de salud pública, éstas enfermedades se encuentran fuertemente asociadas con los 
inadecuados hábitos alimentarios, como son el consumo excesivo de comidas rápidas y el bajo 
consumo de frutas y verduras, reportado en la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en 
Colombia, 2005, citado por ( Vargas- zarate, et al .,2010) en la cual se encontró que cerca de la 
tercera parte de los individuos no incluyeron frutas ni verduras en su alimentación. 
 
Los resultados revelan que algunas veces, en muchos casos, y casi siempre en otros, los 
estudiantes de Odontología comen hasta saciarse, esto es más frecuente en estudiantes del sexo 
masculino, debido a que “El ingreso a la universidad genera una serie de cambios en la vida de 
los universitarios” (Ibañez & Bicenty, 2008). De igual forma se explica por el gasto de energía a 
que están sometidos, a causa de la diversidad de actividades de los estudiantes universitarios, lo 
cual conducen a un desenso en su calidad de vida y la obtencion de hábitos pocos saludables, 
pues ellos deben optimizar su tiempo para cumplir con todos sus ocupaciones, lo que genera una 
demanda alta de estrés emocional y físico (Ibañez & Bicenty, 2008). 
 
La mayoría de estudiantes de Odontología en la Universidad del Magdalena  no tienen control 
sobre lo que comen ésto se atribuye a  que hoy en día se consume cerca de un tercio de las 
calorías  cuando  se come fuera de casa. Cuando la gente sale a comer raras veces se 
preocupa por lo que  ingiere, pero para algunas personas, la comida de los restaurantes puede  
tener  un  fuerte  impacto  en  su  salud  al  consumir  muchas  calorías,  ya  que  ésto promueve 
la obesidad, ingerir muchas grasas saturadas y trans causa enfermedades del corazón y mucha sal 
provoca presión arterial alta (Jacobson & Hurley, 2002, p.20).  
 
Estos casos son más frecuente en los estudiantes que viven los otros familiares, debido a que “La 
alimentación  humana tiene dos dimensiones fundamentales: biológica y cultural. Es una forma 
de comunicación en la que se va de lo nutritivo a lo simbólico y de lo individual a lo colectivo”. 
En esta fase se implantan hábitos alimenticios que están vinculados directamente con diversos 
aspectos que influyen en la vida de los universitarios y en donde la familia cumple un papel muy 
importante ya que tiene gran influencia en los hábitos alimenticios de los jóvenes (Ibañez & 




















Los hábitos alimenticios de los estudiantes de odontología de la Universidad del Magdalena 
incluyen tres comidas; los de estrato 2 y 3 presentan mayor frecuencia, en donde la cantidad y 
variedad no es saludable. Por lo cual el consumo de comidas rápidas constituye una solución 
alimentaria para un grupo de estudiantes que se han habituado a éste comportamiento, no 
conveniente a la salud humana. 
 
 
Un grupo considerable de estudiantes de odontología de la Universidad del Magdalena, algunas 
veces comen hasta saciarse. Esto coincide con un número determinado de ellos,  que algunas 
veces no tienen control sobre lo que comen. Por ello la convivencia con otros familiares no es 
conveniente para el control de lo que comen los estudiantes, ésto tiene relación por que la 
































El estudio se debe extender a todo los semestres del programa de odontología de la universidad 
del magdalena. 
 
Enseñar a los estudiantes a organizar el tiempo empleado para cada actividad, ir a clases, 
estudiar, hacer trabajos, pasar tiempo con la familia y amigos. 
 
 
Educación y motivación a los estudiantes acerca de una alimentación balanceada por medio de 
un curso para enseñarles a elegir los alimentos que deben consumir diariamente para mejorar la 
salud de los adolescentes 
 
 




Realizar una campaña promocional donde se dé a conocer la correcta y rápida preparación de 
alimentos para generar una buena alimentación. 
 
 
Tácticas de manejo de estrés, ya que éstas pueden cooperar a que los adolescentes tengan una 
estabilización de las diversas demandas sobre su tiempo. 
 
 
Suministrar información nutricional actual y  variada sobre frutas y vegetales con el fin de 
promover el consumo en los estudiantes. 
 
 
Tener una rutina de actividad física o realizar algún tipo de deporte. 
 
 
Dentro de un proyecto tan interesante como lo fue éste, siempre se desea que haya una mejora 
continua del mismo, por lo tanto se recomienda a estudiantes que tengan interés en el proyecto 


















Género F ó M 
 




   
 
Edad en años 
 
 


















1.5 ¿Con quién vives? Núcleo familiar …………….….1 
(Padres y hermanos) 
Núcleo familiar Ampliado…….2 















1.7 Acerca de la propiedad de la vivienda Vivienda de la madre..……….1 
Vivienda del padre..………….2 
Vivienda de hermanos.………3 
Vivienda de familiares………..4 
Vivienda de otro propietario…5 
 
 
1.8 En tu lugar de vivienda Tienes tu propio cuarto……….1 
Compartes tu cuarto con 
hermanos(as)………………….2 





1.9 ¿Con quién tienes conflictos en el hogar? Con el padre…………………..1 
Con la madre………………….2 
Con los hermanos(as)………..3 
Con otros familiares…………..4 
 
 
1.10 ¿Con quién te entiendes mejor en el hogar? Con el padre…………………..1 
Con la madre………………….2 
Con los hermanos(as)………..3 
Con otros familiares…………..4 
 
 
1.11 Ocupación de los miembros del hogar 
 
Ocupación del Padre    
Ocupación de la madre_    
Ocupación de los hermanos(as)   




Labora en   
Labora en   
Labora en   









ANEXOS     
ANEXO.1. Encuesta de Jóvenes      
 
Sección 1. Composición familiar                                                      Semestre       Programa  
 




























































¿Cuál?_   
 
 











Sección 2. Hábitos Alimenticios 
 
2.1 ¿Cuántas comidas consumes al día? Ninguna.…………………….0 
1 comida ……….……..……1 
2 comidas …….…..…..…...2 
3 comidas ……..…………...3 




2.2 ¿Cuántas comidas rápidas comes por semana? 
Ninguna.………..………….0 
1 o 2 comida al día…..……1 
3 o 4 comidas al día….…...2 
5 o 6 comidas……………...3 
Todos los días..…………....4 
 
 






2.4 ¿Con qué frecuencia en los 3 últimas meses te has 































 2.8 ¿Has hechos ayunos (dejar de comer por 12 horas o más) para 














































Anexo. 2. Hábitos alimenticios y edad. 
 




16 17 18 19 20 22 22 22 22 22 Total 
F
r





Ninguna 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
1 Comida 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
2 Comidas 0 0,0% 1 1,8% 2 3,6% 1 1,8% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 7 12,7% 
3 Comidas 3 5,5% 3 5,5% 11 20,0% 4 7,3% 4 7,3% 4 7,3% 0 0,0% 3 5,5% 1 1,8% 0 0,0% 33 60,0% 
Más de 3 
Comidas al 
día 
1 1,8% 3 5,5% 2 3,6% 3 5,5% 3 5,5% 1 1,8% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 15 27,3% 







Ninguna 1 1,8% 2 3,6% 7 12,7% 2 3,6% 3 5,5% 1 1,8% 0 0,0% 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 19 34,5% 
1 o 2 
Comidas al 
día 
2 3,6% 3 5,5% 6 10,9% 5 9,1% 3 5,5% 5 9,1% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 26 47,3% 
3 o 4 
Comidas al 
día 
1 1,8% 1 1,8% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,1% 
5 o 6 
Comidas al 
día 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 3 5,5% 
Todos los 
días 
0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 
Total 4 7,3% 7 12,7% 15 27,3% 8 14,5% 8 14,5% 6 10,9% 1 1,8% 4 7,3% 1 1,8% 1 1,8% 55 100,0
% 




Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
Casi 
siempre 
0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 5 9,1% 
Algunas 
veces 
3 5,5% 1 1,8% 5 9,1% 1 1,8% 1 1,8% 3 5,5% 1 1,8% 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 18 32,7% 
Nunca 1 1,8% 5 9,1% 9 16,4% 5 9,1% 7 12,7% 2 3,6% 0 0,0% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 31 56,4% 




en los tres 
últimos 




Siempre 0 0,0% 2 3,6% 3 5,5% 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 12,7% 
Casi 
siempre 
0 0,0% 1 1,8% 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 7 12,7% 
Algunas 
veces 
2 3,6% 2 3,6% 6 10,9% 2 3,6% 2 3,6% 3 5,5% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 18 32,7% 
Nunca 2 3,6% 2 3,6% 4 7,3% 5 9,1% 5 9,1% 1 1,8% 1 1,8% 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 23 41,8% 







Siempre 0 0,0% 0 0,0% 6 10,9% 0 0,0% 4 7,3% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 11 20,0% 
Casi 
siempre 
1 1,8% 4 7,3% 4 7,3% 4 7,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 14 25,5% 
Algunas 
veces 
3 5,5% 3 5,5% 3 5,5% 2 3,6% 3 5,5% 4 7,3% 1 1,8% 3 5,5% 0 0,0% 1 1,8% 23 41,8% 
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 2 3,6% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 7 12,7% 




control de lo 
que comes? 
Siempre 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,5% 
Casi 
siempre 
1 1,8% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 5 9,1% 
Algunas 
veces 
0 0,0% 4 7,3% 10 18,2% 3 5,5% 1 1,8% 5 9,1% 1 1,8% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 27 49,1% 
Nunca 2 3,6% 2 3,6% 3 5,5% 5 9,1% 5 9,1% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 20 36,4% 








Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Casi 
siempre 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Algunas 
veces 
1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
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Nunca 3 5,5% 7 12,7% 15 27,3% 8 14,5% 8 14,5% 6 10,9% 1 1,8% 4 7,3% 1 1,8% 1 1,8% 54 98,2% 











Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Casi 
siempre 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 3 5,5% 
Algunas 
veces 
0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 4 7,3% 
Nunca 4 7,3% 6 10,9% 14 25,5% 7 12,7% 8 14,5% 4 7,3% 1 1,8% 3 5,5% 1 1,8% 0 0,0% 48 87,3% 





Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
Casi 
siempre 
0 0,0% 1 1,8% 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,1% 
Algunas 
veces 
1 1,8% 1 1,8% 4 7,3% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 2 3,6% 1 1,8% 1 1,8% 12 21,8% 
Nunca 3 5,5% 5 9,1% 9 16,4% 7 12,7% 7 12,7% 4 7,3% 0 0,0% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 37 67,3% 






Siempre 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 
Casi 
siempre 
0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 5 9,1% 
Algunas 
veces 
1 1,8% 3 5,5% 8 14,5% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 3 5,5% 1 1,8% 0 0,0% 19 34,5% 
Nunca 3 5,5% 3 5,5% 5 9,1% 5 9,1% 7 12,7% 5 9,1% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 29 52,7% 









Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 2 3,6% 
Casi 
siempre 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
Algunas 
veces 
0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
Nunca 4 7,3% 6 10,9% 15 27,3% 6 10,9% 8 14,5% 6 10,9% 1 1,8% 4 7,3% 1 1,8% 0 0,0% 51 92,7% 







Siempre 1 1,8% 3 5,5% 4 7,3% 3 5,5% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 14 25,5% 
Casi 
siempre 
0 0,0% 2 3,6% 2 3,6% 4 7,3% 4 7,3% 3 5,5% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 17 30,9% 
Algunas 
veces 
3 5,5% 2 3,6% 7 12,7% 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 17 30,9% 
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 1 1,8% 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 7 12,7% 





Anexo.3. Hábitos alimenticios y con quien vives. 
  
TABLA: 2.  Asociación de los hábitos alimenticios de los estudiantes de Odontología y con quien vives. 
 
  







familiares Amistades Solo Pensionado Total 
FR. %  FR. %  FR. %  FR. %  FR. %  FR. %  FR. %  
¿Cuantas comidas consumes al día? Ninguna 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
1 Comida 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
2 Comidas 4 7,3% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 7 12,7% 
3 Comidas 21 38,2% 3 5,5% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 8 14,5% 33 60,0% 
Mas de 3 
Comidas al día 
10 18,2% 2 3,6% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 15 27,3% 
Total 35 63,6% 7 12,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,2% 55 100,0% 
¿Cuantas comidas rápidas consumes por 
semana? 
Ninguna 12 21,8% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 7,3% 19 34,5% 
1 o 2 Comidas 
al día 
17 30,9% 3 5,5% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 4 7,3% 26 47,3% 
3 o 4 Comidas 
al día 
2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 5 9,1% 
5 o 6 Comidas 
al día 
2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,5% 
Todos los días 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 
Total 35 63,6% 7 12,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,2% 55 100,0% 
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¿te fijas en las calorías que consumes? Siempre 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
Casi siempre 2 3,6% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 5 9,1% 
Algunas veces 11 20,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 6 10,9% 18 32,7% 
Nunca 21 38,2% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,5% 31 56,4% 
Total 35 63,6% 7 12,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,2% 55 100,0% 
¿Con que frecuencia en los tres últimos 
meses te has preocupado por engordar? 
Siempre 3 5,5% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 7 12,7% 
Casi siempre 3 5,5% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 7 12,7% 
Algunas veces 10 18,2% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 10,9% 18 32,7% 
Nunca 19 34,5% 1 1,8% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 23 41,8% 
Total 35 63,6% 7 12,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,2% 55 100,0% 
¿Con que frecuencia te gusta comer hasta 
saciarte? 
Siempre 8 14,5% 0 0,0% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 11 20,0% 
Casi siempre 10 18,2% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 14 25,5% 
Algunas veces 13 23,6% 4 7,3% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,1% 23 41,8% 
Nunca 4 7,3% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 7 12,7% 
Total 35 63,6% 7 12,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,2% 55 100,0% 
¿Has perdido el control de lo que comes? Siempre 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,5% 
Casi siempre 3 5,5% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,1% 
Algunas veces 16 29,1% 4 7,3% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 6 10,9% 27 49,1% 
Nunca 14 25,5% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 7,3% 20 36,4% 
Total 35 63,6% 7 12,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,2% 55 100,0% 
¿Has vomitado después de comer para bajar 
de peso? 
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Casi siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Algunas veces 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
Nunca 34 61,8% 7 12,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,2% 54 98,2% 
Total 35 63,6% 7 12,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,2% 55 100,0% 
¿Has hecho ayunos (dejar de comer por 12 
horas o más) para tratar de bajar de peso 
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Casi siempre 1 1,8% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,5% 
Algunas veces 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,5% 4 7,3% 
Nunca 33 60,0% 5 9,1% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 7 12,7% 48 87,3% 
Total 35 63,6% 7 12,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,2% 55 100,0% 
¿Haces dieta para bajar de peso? Siempre 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
Casi siempre 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 5 9,1% 
Algunas veces 8 14,5% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 12 21,8% 
Nunca 24 43,6% 4 7,3% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 6 10,9% 37 67,3% 
Total 35 63,6% 7 12,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,2% 55 100,0% 
¿Haces ejercicio para bajar de peso? Siempre 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 
Casi siempre 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 5 9,1% 
Algunas veces 10 18,2% 2 3,6% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,1% 19 34,5% 
Nunca 22 40,0% 3 5,5% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,5% 29 52,7% 
Total 35 63,6% 7 12,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,2% 55 100,0% 
¿Has tomado pastillas, diuréticos o laxantes 
para bajar de peso? 
Siempre 0 0,0% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 
Casi siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 
Algunas veces 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 
Nunca 35 63,6% 5 9,1% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 8 14,5% 51 92,7% 
Total 35 63,6% 7 12,7% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 10 18,2% 55 100,0% 
¿Estas conforme con tu constitución física? Siempre 13 23,6% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 14 25,5% 
Casi siempre 7 12,7% 3 5,5% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 6 10,9% 17 30,9% 
Algunas veces 11 20,0% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 4 7,3% 17 30,9% 
Nunca 4 7,3% 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 12,7% 














Anexo.4. Hábitos alimenticios y estrato socioeconómico. 
 
TABLA: 3.  Asociación de los hábitos alimenticios de los estudiantes de Odontología y estrato 
socioeconómico. 
 
 Estrato Socioeconómico 
Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 No responde Total 
F
R 
%  FR %  FR %  FR %  FR %  FR %  FR %  FR %  
¿Cuantas comidas 
consumes al día? 
Ninguna 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
1 Comida 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
2 Comidas 1 1,8% 2 3,6% 3 5,5% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 7 12,7% 
3 Comidas 6 10,9% 12 21,8% 12 21,8% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 33 60,0% 
Más de 3 
Comidas al día 
1 1,8% 7 12,7% 3 5,5% 3 5,5% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 15 27,3% 




Ninguna 3 5,5% 5 9,1% 9 16,4% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 19 34,5% 
1 o 2 Comidas al 
día 
4 7,3% 12 21,8% 6 10,9% 2 3,6% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 26 47,3% 
3 o 4 Comidas al 
día 
0 0,0% 2 3,6% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 5 9,1% 
5 o 6 Comidas al 
día 
1 1,8% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,5% 
Todos los días 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 
Total 8 14,5% 21 38,2% 18 32,7% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 55 100,0% 
¿te fijas en las 
calorías que 
consumes? 
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
Casi siempre 0 0,0% 3 5,5% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,1% 
Algunas veces 3 5,5% 6 10,9% 6 10,9% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 18 32,7% 
Nunca 5 9,1% 12 21,8% 10 18,2% 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 31 56,4% 
Total 8 14,5% 21 38,2% 18 32,7% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 55 100,0% 
¿Con que 
frecuencia en los 
tres últimos meses 
te has preocupado 
por engordar? 
Siempre 1 1,8% 2 3,6% 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 7 12,7% 
Casi siempre 0 0,0% 3 5,5% 1 1,8% 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 7 12,7% 
Algunas veces 3 5,5% 7 12,7% 6 10,9% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 18 32,7% 
Nunca 4 7,3% 9 16,4% 9 16,4% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 23 41,8% 
Total 8 14,5% 21 38,2% 18 32,7% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 55 100,0% 
¿Con que 
frecuencia te gusta 
comer hasta 
saciarte? 
Siempre 0 0,0% 7 12,7% 2 3,6% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 11 20,0% 
Casi siempre 3 5,5% 4 7,3% 5 9,1% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 14 25,5% 
Algunas veces 4 7,3% 9 16,4% 8 14,5% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 23 41,8% 
Nunca 1 1,8% 1 1,8% 3 5,5% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 12,7% 
Total 8 14,5% 21 38,2% 18 32,7% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 55 100,0% 
¿Has perdido el 
control de lo que 
comes? 
Siempre 0 0,0% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,5% 
Casi siempre 1 1,8% 3 5,5% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,1% 
Algunas veces 4 7,3% 9 16,4% 10 18,2% 1 1,8% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 27 49,1% 
Nunca 3 5,5% 6 10,9% 7 12,7% 4 7,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 20 36,4% 
Total 8 14,5% 21 38,2% 18 32,7% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 55 100,0% 
¿Has vomitado 
después de comer 
para bajar de 
peso? 
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Casi siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Algunas veces 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
Nunca 7 12,7% 21 38,2% 18 32,7% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 54 98,2% 
Total 8 14,5% 21 38,2% 18 32,7% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 55 100,0% 
¿Has hecho ayunos 
(dejar de comer 
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Casi siempre 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 3 5,5% 
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por 12 horas o 
mas) para tratar de 
bajar de peso 
Algunas veces 0 0,0% 2 3,6% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 7,3% 
Nunca 8 14,5% 18 32,7% 15 27,3% 5 9,1% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 48 87,3% 
Total 8 14,5% 21 38,2% 18 32,7% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 55 100,0% 
¿Haces dieta para 
bajar de peso? 
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
Casi siempre 0 0,0% 1 1,8% 1 1,8% 2 3,6% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,1% 
Algunas veces 2 3,6% 3 5,5% 7 12,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 12 21,8% 
Nunca 6 10,9% 17 30,9% 9 16,4% 3 5,5% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 37 67,3% 
Total 8 14,5% 21 38,2% 18 32,7% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 55 100,0% 
¿Haces ejercicio 
para bajar de 
peso? 
Siempre 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 
Casi siempre 0 0,0% 2 3,6% 1 1,8% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 5 9,1% 
Algunas veces 3 5,5% 6 10,9% 7 12,7% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 19 34,5% 
Nunca 5 9,1% 12 21,8% 10 18,2% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 29 52,7% 
Total 8 14,5% 21 38,2% 18 32,7% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 55 100,0% 
¿Has tomado 
pastillas, diuréticos 
o laxantes para 
bajar de peso? 
Siempre 0 0,0% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,6% 
Casi siempre 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
Algunas veces 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 
Nunca 8 14,5% 18 32,7% 17 30,9% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 51 92,7% 
Total 8 14,5% 21 38,2% 18 32,7% 5 9,1% 2 3,6% 0 0,0% 1 1,8% 55 100,0% 
¿Estas conforme 
con tu constitución 
física? 
Siempre 3 5,5% 4 7,3% 4 7,3% 3 5,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 14 25,5% 
Casi siempre 2 3,6% 6 10,9% 7 12,7% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 17 30,9% 
Algunas veces 2 3,6% 7 12,7% 5 9,1% 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 1 1,8% 17 30,9% 
Nunca 1 1,8% 4 7,3% 2 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 12,7% 




Anexo.5.  Resultados de la encuesta de los estudiantes de Odontología de la Universidad del 
Magdalena. 
 
Gráfica: 1.1. - A la pregunta: cuál es la ciudad donde naciste: estos son los datos arrojados por las 















































































Gráfica: 1.4. A la pregunta: En el barrio cuenta con servicios públicos: estos son los datos 






Gráfica: 1.4.a.  A la pregunta: En el barrio cuenta con servicios públicos: estos son los datos arrojados 








Gráfica: 1.4.b.  A la pregunta: En el barrio cuenta con servicios públicos: estos son los datos arrojados 






Gráfica: 1.4.c. A la pregunta: En el barrio cuenta con servicios públicos: estos son los datos arrojados 







Gráfica: 1.4.d. A la pregunta: En el barrio cuenta con servicios públicos: estos son los datos arrojados 






Gráfica: 1.4.e.  A la pregunta: En el barrio cuenta con servicios públicos: estos son los datos arrojados 



























































Gráfica: 1.11. A la pregunta: Ocupación de los miembros del hogar (Padre): estos son los datos 





Gráfica: 1.11.a.  A la pregunta: Ocupación de los miembros del hogar (Madre): estos son los datos 






Gráfica: 1.11.b. A la pregunta: Ocupación de los miembros del hogar (Hermanos): estos son los datos 







Gráfica: 1.11.C- A la pregunta: Ocupación de los miembros del hogar(Otros familiares): estos son los 




































Gráfica: 2.2. A la pregunta: Cuantas comidas rápidas comes por semana: estos son los datos arrojados 














Grafica: 2.4. A la pregunta: Con qué frecuencia en los últimos tres meses te has preocupado por 






Grafica: 2.5. A la pregunta: Con qué frecuencia te gusta comer hasta saciarte: estos son los datos 








Gráfica: 2.6- A la pregunta: Has perdido el control sobre lo que comes: estos son los datos arrojados 







Gráfica: 2.7. A la pregunta: Has vomitado después de comer para bajar de peso: estos son los datos 





Gráfica: 2.8- A la pregunta: Has hecho ayuno (dejar de comer por 12 horas o más) para tratar de 





















Gráfica: 2.11- A la pregunta: Has tomado pastillas, diuréticos o laxantes para bajar de peso: estos 









Gráfica: 2.12- A la pregunta: Estas conforme con tu constitución física: estos son los datos arrojados 
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